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Der Kinder-Arzt. 

ZeMivift für jCiniMeiltiunde 

unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

herausgegeben 

von 

Sanitätsrat Dr. Sonnenberger in Worms. 

Erscheint am ersten Freitag eines jeden Monats. — Vorauszubezahlender Preis für das ganze 
Jahr 6 Mk , direkt unter Kreuzband für Deutschland und Österreich-Ungarn 6 Mk. 50 Pf., 7 Mk. 
fürs Ausland. Mit Frauenarzt zusammen bezogen statt 24 Mk. nur 20 Mk. Einzelne Hefte 1 Mk. 

— Bestellungen nimmt jede Buchhandlung und Postanstalt sowie auch die Verlagsbuchhandlung 

jederzeit gern entgegen. 

XXIIJ. Jabrg. Jauuar 1912. No. 1. (265.) 

Inhalt: Originalien: Häberlin, Ziele und Schwierigkeiten der sozialen 
Kinderfürsorge. 2. — Referate: Leede, Zur Frage der Scharlachnephritis. 6. 

— Knorr, Schutzpockenimpfung der Säuglinge und deren Gefahren. 6. — Pot- 
petchnlgg, Beobachtungen und Untersuchungsergebnisse aus der steiermärki¬ 
schen Polimyelitisepidemie im Jahre 1909. 7. — Combo, Über die Meningitis 
en plaques. 8. — Schmidt, Beiträge zum Studium der kutanen Allergien. 8. — 
Wottely, Über Ergebnisse und Aussichten der Salvarsanbehandlung bei Kera¬ 
titis parenchymatosa. 9. — Medowikow, Zur Frage von der Bedeutung der 
Bakterien im Intestinaltraktus; Infektion und Sterilisation derselben. 9. — 
Helm und John, Pyrogene und hydropigene Eigenschaften der physiologischen 
Salzlösung. Die Bedeutung und Behandlung der Exsikkation. 10. — Leiter, 
zur Frage der familiären Splenomegalie. 12. — Pesea, Experimenteller Beitrag 
zur Forschung über die Tetanie des Kindesalters. 12. — Durante, Myositis kon- 
genita des Stemo-mastoideus. 12. — Wehner, Über die Behandlung hartnäckiger 
nässender Ekzeme. 13. — Hedlnger, Über die Wirkungsweise von Nieren- und 
Herzmitteln bei menschlichen Nierenkrankheiten. 14. — Starkloff, Sanatogen in 
der Lungenheilstätte. 15. — Gott hilf, Üeber die Verwendung von Pergenol-Mund- 
pastillen, speziell in der Kinderpraxis. 15. — Schabad, Zur Bedeutung des Kal¬ 
kes in der Pathologie der Rachitis 17.— Mutter- und Säuglingspflege: 
Bruoo, Mutterschaftsversicherung. 17. — Bekämpfung der Schwindsuchtsgefahr 
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heilkunde. 19. — Berwald, Kompendium der praktischen Kinderheilkunde. 20. 
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Abonnements-Einladung. 

Mit dem vorliegenden Heft beginnt der 23. Jahrgang unserer 
Zeitschrift. Der »Kinder-Arzt« wird auch weiterhin dem praktischen 
Arzt getreu über alle Fortschritte auf dem Gebiete der praktischen 
Pädiatrie berichten, ohne dabei aus dem Auge zu verlieren, daß die 
wissenschaftlich-theoretische Seite als Grundlage aller Praxis zu 
dienen hat. Der »Kinder-Arzt« wird daher auch weiter wie seither 
dem Spezialisten und Forscher auf dem Gebiete der Kinderheilkunde 
manche Anregung von Interesse bringen. Auch in Zukunft haben 
uns zahlreiche hervorragende Mitarbeiter ihre Beihilfe zu unseren 
Bestrebungen zugesagt. 

Wir laden zum Abonnement auf den neuen Jahrgang hierdurch 
ergebenst ein. 

Die Redaktion Der Verlag 

des „Kinder-Arzt.“ 
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Ziele und Schwierigkeiten der sozialen Kinderfürsorge. 

Von Dr. Häberlin, Arzt der Kinderheilstätte Wyk 
und des Kindererholungsheims Schöneberg-Boldixum. 

Seit langer Zeit bemühen sich ärztliche Kreise, den städtischen 
und anderen Verwaltungen die Nützlichkeit, wenn nicht Notwendig¬ 
keit der Fürsorge für das körperliche Wohl der heranwachsenden 
Geschlechter darzutun. Da die körperliche Mangelhaftigkeit unserer 
großstädtischen Jugend wohl unzweifelhaft geworden ist (seit Schmi dt 
Monnard bis zu den neuesten Schularztberichten von Röder, Bern¬ 
hard u. a), so ist in der Tat nicht einzusehen, warum Regierung 
und Verwaltungen nicht ebensowohl für gutes Blut und gute Lungen 
sorgen sollten, wie für gutes Schreiben und Lesen. 

Unter dem Druck dieser Notwendigkeit sind denn auch zahl¬ 
reiche Städte in umfänglicher Weise bemüht, Vorkehrungen für die 
Gesundheit der Jugend und zwar nicht bloß der unter Armenunter¬ 
stützung stehenden zu treffen. 

Paris (das schon einmal in der Kinderfürsorge bahnbrechend 
war, indem es 1802 das erste spezielle Kinderhospital gründete) ist 
auch heute noch in seiner Jugendfürsorge ganz hervorragend.*) Die 
Stadt entsandte im Jahre 1908 3689 Kinder (2000 vorgemerkte 
konnten wegen Platzmangel nicht aufgenommen werden) mit einem 
Gesamtaufwand von 2606000 Fr. in Heilstätten und Rekonvales¬ 
zentenheime mit einem durchschnittlichen Kuraufenthalt von 186 
Tagen und 1.92 Mk. Tageskosten. Außerdem noch 3880 Kinder mit 
einem Aufwand von 225000 Fr. in Ferienkolonien. 

Berlin entsandte im Jahre 1909 3530 Kinder in Heilstätten und 
Ferienkolonien für 314000 Mk., dabei betrug der Aufenthalt für 980 
Kinder durchschnittlich 92 Tage bei Tageskosten von 2.50 Mk., für 
2429 Kinder 44 Tage und Tageskosten 2.16 Mk. 

Die Stadt Wien verpflegte im Jahre 1909 in ihren drei eigenen 
Kinderheilanstalten in Ischl, S. Pelagio und Hall 1633 Kinder mit 
einem Durchschnittsaufenthalt von 107 resp. 126 und 51 Tagen und 
einem Kostenaufwand von ca. einer halben Million Kr. 

Hamburg entsandte im Jahre 1909 1665 Kinder in Heilstätten 
mit 71640 Mk. Gesamtkosten, dazu noch 70 Kinder vorzugsweise 
mit Knochen- und Gelenktuberkulose nach Sahlenburg mit 31328 Mk. 
Gesamtkosten. 

Worms (Einwohner mit Garnison ca. 47000) entsandte im Jahre 
1909/10 in das Kindererholungsheim zu Neckar-Steinach des „Vereins 
für Erholungspflege von Schulkindern 11 dank der einzig dastehenden 
Zusammenarbeit aller an der sozialen Fürsorge arbeitenden Kreise 
über 900 Kinder, gleich 10 Proz. seiner Schulkinder, mit einem 
Aufenthalt von je ca. 4 Wochen und einem Gesamtaufwand von über 
10000 Mk., von denen die Armenkasse der Stadt Worms 12235 Mk. 
trug, die Stadt als Arbeitgeberin 781 Mk., dazu kommen noch Bei¬ 
träge des Vereins für Kindererholungspflege, der Stadt und des 

*) Zu verweisen ist hier auf den vorbildlichen Jahresbericht der Admini¬ 
stration g£n6rale de l’assistance publique k Paris, dessen letzter Ausgabe auf 
das Jahr 1909 bezüglich ich die folgenden Notizen entnehme. 


Digitized by CaOOQle 


3 


Kreises Worms in Höhe von 5787 Mk., der größeren und mittleren 
Arbeitgeber und der Ortskrankenkasse. 

Fragen wir uns nun, ob diese Zahlen ausreichend sind, so finden 
wir, daß nach Erhebungen von Sonnenberger (u. a. „Über Erholungs¬ 
heime für kränkliche und schwächliche Schulkinder als Hauptmittel 
zur dauernden Kräftigung der kindlichen Gesundheit“ und „Ein¬ 
weihungsschrift des Kindererholungsheims zu Neckar-Steinach“) in 
Worms sich 8—10 Proz. aller Kinder als heilstättenbedürftig erweisen, 
und Worms auch in der Lage war, diesen Prozentsatz zu einer mehr¬ 
wöchentlichen Kur auszusenden, während Berlin, wie ich früher nach¬ 
wies, nur 1 Proz. seiner Volksschüler auf städtische und private 
Kosten entsandte. 

Sonnenberger (a. a. O.) war einer der ersten, welcher immer 
wieder auf die Notwendigkeit der Kinderfürsorge hinwies, als ein 
Hauptmittel zur Bekämpfung der Tuberkulose. — Die diesjährige 
Tagung des Zentral-Komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose 
handelte hauptsächlich über die Aufgabe der Gemeinden zur Kinder¬ 
fürsorge bei der Tuberkulose-Bekämpfung, wobei v. Pirquet den Ge¬ 
meinden die Aufgabe zuschieben will, aus allen Haushalten mit 
Kindern die erwachsenen Bazillenverstreuer in noch zu gründende 
Anstalten zu evakuieren. Wenn man hierüber geteilter Meinung 
sein kann, so dürfte doch sein zweiter Vorschlag, die Gemeinden zur 
Erforschung der Tuberkulose-Ätiologie heranzuziehen, geringes Ent¬ 
gegenkommen finden. Krautwig legt auch mehr Wert auf die Ent¬ 
fernung der erkrankten Erwachsenen und glaubt, daß als Erholungs¬ 
stätten für Kinder einfache kontrollierte Pflegeanstalten auf dem 
Lande dienen können. Seinen letzten Satz möchte ich nach meinen 
in dieser Beziehung gesammelten Erfahrungen nur in Ausnahme¬ 
fällen für richtig halten. Außerdem diskutiert er die Opportunität 
von Sonderschulen für tuberkulöse Kinder; auch unterstreicht er, worin 
ich ihm voll beipflichte, die Nützlichkeit öfter wiederholter Kuren. 

Am Schluß der Verhandlung betont unser derzeitiger Ministerial¬ 
direktor Kirchner, daß die Kinderfürsorge die allerwichtigste Seite 
der Tuberkulose-Bekämpfung sei; obgleich seit 1906 die Tuberkulose- 
Sterblichkeit der jüngeren Kinder abnehme, zeige doch die der 
10—15jährigen bis in die neuere Zeit immer noch einen Anstieg. 

Die Schwierigkeit der Kinderfürsorge liegt aber in der Geld¬ 
beschaffung. Versicherungsanstalten und Krankenkassen sind zur 
Zeit noch nicht in der Lage, direkt als Träger der betreffenden 
Maßnahmen zu wirken, staatliche Mittel in dem benötigten Umfang 
sind nicht vorhanden. Ein Vorgehen wie das der Stadt Worms 
verdient daher weiteste Beachtung. Dort ist es in vorbildlicher 
Weise erreicht, Stadt, größere Firmen, Krankenkassen, Stiftungen 
und Private zu vereinigen. — In ähnlich trefflicher Weise ist es 
Schöneberg gelungen, wo die städtische Deputation für Wohlfahrts¬ 
pflege zusammen mit dem Verein zur Bekämpfung der Tuberkulose 
großartiges leistet 

Daß die Kommunen allein, wie v. P i r q u e t und Krautwig anzu¬ 
deuten scheinen, die Last tragen könnten, kann bei der Größe der 
in Rede stehenden Summen nicht erwartet werden. Auch macht die 
enorme Freizügigkeit der Bevölkerung die von der Gesundung der 


Digitized by 


Google 



4 


Jugend zu erwartende Ersparnis an Krankenkosten für Erwachsene 
demcommunalen Finanzmann schwer greifbar.— Die Privatwohltätigkeit 
hat ja auf diesem speziellen Gebiet schon außerordentliches geleistet. 
Sollte auf Grund der Reichsversicherungsordnung nicht eine aus¬ 
giebige Basis möglich sein, so dürfte, wie bisher geschehen, nur in 
der Zusammenarbeit aller Faktoren eine Lösung der finanziellen 
Schwierigkeiten zu suchen sein. 

Unzweifelhaft genügen die in Kinderheil- und Erholungsstätten 
vorhandenen Plätze nicht dem Bedürfnis. Selbst wenn man von den 
idealen Verhältnissen wie z. B. in Worms (io Proz. der Volksschüler) 
absieht und sich nur mit i — 2 Proz., aber mit der zu fordernden 
langen Kurdauer begnügte, wäre der vorhandene Platz ungenügend. 

Wie die neuen Untersuchungen von Jacob (im Regierungsbe¬ 
zirk Osnabrück) dargetan, sind nicht bloß die Großstadtkinder, son¬ 
dern mindestens ebenso auch die Landkinder tuberkulose-verseucht. 
Auch an Pfaundler’s Empfehlung von Luftwechsel bei den unendlich 
zahlreichen diathetischen Kindern muß hierbei gedacht werden. 

Es wäre nun durchaus übereilt, hier die Abhilfe in der Gründung 
neuer Anstalten zu suchen; ist es doch eine bekannte Tatsache, daß 
die vorhandenen Anstalten nur in den „Ferienmonaten“ voll belegt 
sind, in der „Vor- und Nachsaison“ aber teilweise höchst mangelhafte 
Frequenz aufweisen. Ist doch fernerhin von sämtlichen deutschen 
Kinderheilstätten nur ein verschwindender Prozentsatz Sommer 
und Winter geöffnet. 

Hier möchte ich, wie das Sonnenberger und andere schon seit 
langem tun, mit besonderem Nachdruck auf die Nützlichkeit der 
Winterkuren hinweisen, die meiner Ansicht nach unzweifelhaft er¬ 
sprießlicher und nötiger sind, als die Sommerkuren, da der Winter 
ganz naturgemäß die ungünstige hygienische Lage (Wohnung, Er¬ 
kältungen) der Kinder sehr vennehrt. Der Schritt von der Ferien- 
zur Sommerpflege ist längst allgemein getan; die Scheu vor dem 
weiteren Schritt von Sommer- zu Erholungsheimen (Sonnenb erger) 
wird hoffentlich bald allerorten überwunden sein. Man bekommt 
durchaus den Eindruck eines dogmatischen Vorurteils, als ob den 
Winter in einer Kuranstalt zuzubringen etwas ganz ungeheuerliches 
wäre. (Es ist hier nicht ohne Interesse an folgendes zu erinnern: 
Während unsere deutschen Erholungsbedürftigen nach Italien pilgern, 
sind in diesem Lande die äußerst zahlreichen Kinderhospize mit 
Ausnahme von 2 oder 3 vom 1. Oktober bis Anfang Mai geschlossen). 
Die Erkenntnis, daß eigne Heime der Unterbringung der Kinder 
in Gasthäusern und Familien vorzuziehen sind, darf als festbegründet 
•gelten. Neugründungen von Anstalten, wo sie nicht von Kommunen 
oder sonstigen stabilen Einrichtungen getragen werden, sind aber 
vorläufig noch möglichst zu vermeiden; die vorhandenen Kinder¬ 
hospize sind, wenn baulich dazu befähigt, ganzjährig oHEfen zu halten, 
dadurch würde die Zahl der vorhandenen Betten auf mehr als das 
doppelte vermehrt werden, da unsere deutschen Anstalten fast durch¬ 
gängig nur 5 Monate geöffnet sind (vergl. hierzu: Häberlin, Kinder- 
Seehospize und die Tuberkulose-Bekämpfung. Leipzig, Klinkhardt, 1911). 

Vor allen Dingen ist danach zu streben, durch Stiftung von 


Digitized by CaOOQle 


5 


Freibetten*), durch Verträge mit Kommunen, Provinzen und finanz¬ 
kräftigen Körperschaften etc. eine Ausnützung der vorhandenen 
Plätze möglich zu machen. Hierbei erinnere ich an die großen 
Summen, welche flüssig zu machen in kurzer Frist der „Deutschen 
Gesellschaft für Kaufmanns-Erholungsheime“, die 20 Erholungsheime 
in verschiedenen Gegenden Deutschlands für kaufmännische Ange¬ 
stellte und mittelgut situierte selbständige Kaufleute zu errichten 
beabsichtigt, gelungen ist. Sehr beherzigenswert finde ich den in 
Schweden üblichen Gebrauch: Jede Privatanstalt für skrofulöse und 
tuberkulöse Kinder, wenn sie gewissen staatlichen Ansprüchen ge¬ 
nügt (z. B. 20 cbm Luftraum pro Kind in den Schlafsälen aufweist), 
erhält vom Staat pro Kopf und Tag 50 Öre; ferner ebenfalls in 
Schweden: eine Anzahl Provinzen (Landsthing) entsenden zahlreiche 
Kinder in Hospize unter der Bedingung, daß von den Eltern pro 
Tag 30 Öre zugezahlt werden. 

Last not least ist die viel erhobene Forderung (die schon im Jahre 
1856 von Liseo formuliert wurde) der zentralen Organisation 
unserer Kinderfürsorge von größter Wichtigkeit Ich verweise 
auf Baginsky’s soeben erschienenes ausgezeichnetes Schriftchen: 
„Die Wohlfahrtseinrichtungen für Kinder in großen Städten.“ 

Bedarf doch eine große Kommune für die verschiedenen Kate¬ 
gorien kranker Kinder verschieden gearteter Anstalten. Paris scheint 
auch hier vorbildlich zu sein. Es hat: 

I. Rekonvaleszentenheime für aus den Krankenhäusern ent¬ 
lassene Kinder 

a) für Infektiöse, 

b) für nicht Infektiöse, 

II. Kinderhospize für interne Fälle, 

III. Kinderhospize mit Orthopädie für chirurgische Fälle. 

Die Frage, wo die Anstalten liegen sollen — Wald, Höhe, Sool-, 
See-Bad — soll hier nicht weiter erörtert werden, bedarf aber zweifel¬ 
los allseitiger Beachtung. Hier möchte ich erwähnen, daß Paris 
zum Transport der knochentuberkulösen chirurgischen Kinder nach 
„Berck sur Mer“ Spezialwaggons mit Platz für 50 Personen hat, die 
monatlich einmal hin- und zurückgehen. Für die 216 km lange 
Fahrt wird die Pauschalsumme von 193.5 Fr. bezahlt 

Großstädte wie Paris und Wien sind uns auch noch in der 
weiteren Forderung voraus, daß sie den Aufenthalt ihrer Kinder 
nicht schematisch auf 4—6 Wochen bemessen, sondern bis zur Heilung 
ihrer Kranken ausdehnen. Auch scheint es, daß mit dem Modus, 
den z. B. Worms auf Anraten von Sonnenberger einschlägt, nämlich 
eine Anzahl von Kindern mehrere vierwöchentliche Kuren mit Zwischen¬ 
räumen von einigen Monaten durchmachen zu lassen, ganz be- 

*) Der Verein für Kinderheilstätten an den deutschen Seeküsten, der vier 
Seehospize unterhält, hat in seinem Statut die Bedingung, daß, wer jährlich 
150 Mk. oder einmalig 3000 Mk. zahlt, dafür jedes Jahr auf 6 Wochen über einen 
Platz in einer der Anstalten verfügen kann; für ein dauerndes ganzjähriges 
Freibett wären also jährlich 1275 Mk. oder einmalig 25500 Mk. zu zahlen. Et¬ 
was so Ungeheuerliches ist diese Sache also nicht, namentlich, wenn sich 
mehrere Wohltäter zu einem solchen Zweck vereinigen. Andere Länder sind 
entschieden an solchen Stiftungen reicher als wir. 

Kinder-Arzt XXIII. Jahrg. 1912. 2 
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sonders gute Wirkungen erzielt werden. Das gilt allerdings 
nicht für eigentliche kranke, sondern mehr für die Kategorie 
der schwächlichen und kränklichen Kinder (z. B. Blutarme, 
leicht Skrofulöse, Nervöse u. a.). Interessant ist, daß in der Wiener 
Anstalt Hall, die von Wien selbst entsandten Kinder bis zur Heilung 
bleiben, die von anderen Städten überwiesenen meist die übliche 
Periode von ca. 57 Tagen. 

Es darf hier erwähnt werden, daß vor einem Jahre im Berliner 
Magistrat die Befürchtung laut wurde, die Anstaltsärzte möchten bei 
den entsandten Kindern nach Ablauf der 4—6wöchentlichen Kur¬ 
periode Verlängerung beantragen im Interesse der wirtschaftlichen 
Förderung der Anstalten! 

Wenn nicht alles trügt, so werden dank der immer wiederholten 
Hinweise der Ärzte und dank der Opferwilligkeit von privater und 
öffentlicher Seite die Maßnahmen zur Kinderfürsorge doch wohl das 
Ziel erreichen, das bis jetzt noch fast unerreichbar scheint; doch 
dürfen wir keineswegs nachlassen, mit stets erneuter Eindringlichkeit 
unsere Forderungen zu erheben. 


Referate. 

Zur Frage der Scharlachnephritis. Von Lee de. (Münch, med. W., 
1911, No. 48.) 

L. stellt als Resultat zahlreicher Untersuchungen als wahrschein¬ 
lich hin, daß das Scharlach gif t jede Niere mehr oder weniger schädigt, 
ähnlich wie die Leber (Urobilinurie) und die Kapillaren der Haut 
(Stauungsversuch). Darauf deutet auch die Beobachtung hin, die 
er bei einer größeren Epidemie machte, daß im allgemeinen eine 
auffallend herabgesetzte Widerstandsfähigkeit der Scharlachniere 
gegenüber dem Diphterieserum besteht Besonders auffällig ist nach 
L.’s Erfahrungen eine familiäre Disposition zu Nephritiden im Ge¬ 
folge des Scharlachs. 

Auf eine konstitutionelle, individuelle Eigenart mancher Kinder 
mit Scharlachnephritis scheint die Beobachtung L.’s hinzuweisen, daß 
man im Serum solcher Kranken, die zu Scharlachnephritis neigen, 
mehr als zweimal so oft Substanzen findet, die eine positive Wasser- 
mann’sche Reaktion bedingen, als es im Serum Scharlachkranker 
ohne Nephritis der Fall ist, und er hält es für sicher, daß die 
Nephritis als solche nie den positiven Ausfall der Wassermann’schen 
Reaktion bedingen kann. 

Die positive Wassermann’sche Reaktion als Ausdruck einer here¬ 
ditären Lues zu betrachten, erscheint nicht angängig, denn die 
Reaktionskörper schwinden sehr bald nach dem Scharlach. Jedoch 
ist die Möglichkeit, daß die Lues in der Aszendenz Ursache der 
Minderwertigkeit der Organe sein kann, nicht zu bestreiten. 

Schnell (Halle). 

Schutzpockenimpfung der Säuglinge und deren Gefahren. Von Joh. 
Knorr-Wiesbaden. (Monatsschrift f. prakt. Wasserheilkunde. 
No. 11, 1911.) 

Der große Segen der Schutzpockenimpfung birgt für die Säug¬ 
linge manche Gefahren. Besonders der Streptokokkengehalt der 
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Lymphe, der vom Verfasser, sowie namentlich von Rabinowitsch- 
Kiew r durch Züchtung auf Kälberblut, Nährbouillon und steriler 
Aszitesflüssigkeit stets nachgewiesen wurde, ergab in zwei Fällen 
allgemeine Infektion, bestehend in Erysipelas und Meningitis-Ezere- 
brospinalismit positivem Streptokokkenbefund in Liquos zerebrospinalis 
und Urin. Da die Impfung die Kinder mehr oder weniger schwächt, 
ist während der Entwickelungszeit bei der Gefahr anderweitiger Er¬ 
krankungen — Rachitis, Skrofulöse, hereditäre Erkrankungen, Darm¬ 
katarrh, Kinderlähmung, Masern, Scharlach — der kindliche Organis¬ 
mus vor der Impfschädigung zu bewahren, zumal die Kinder durch 
ihre sonstige Lebenshaltung einer Pockeninfektion bei uns kaum 
ausgesetzt sind. 

Verfasser empfiehlt daher die Impfung erst im sechsten Lebens¬ 
jahre vorzunehmen, da sich so diese Gefahr beseitigen lasse und 
den Impfgegnern jeder Vorwand genommen wird, diese Erkrankungen 
als Impfschädigungen anzusprechen. Nur bei Pockenepidemien ist 
eine sofortige Impfung selbst der jüngsten Kinder angezeigt 

Dringend fordert der Verfasser wohl mit der Mehrzahl aller 
praktischen Ärzte, daß die Wissenschaft uns endlich ein wirkliches 
Pockenserum und nicht ein Gemisch von unzähligen oft nicht un¬ 
gefährlichen Bakterienarten liefert, die heutige Kälberlymphe ist ein 
bakteriologisches Monstrum. Die Entdeckung der Pockenerreger er¬ 
scheint erleichtert, einerseits durch Rabinowitsch’s Diplostrep- 
tokokkenbefund bei Variola, andererseits durch den Erfolg der Sal- 
varsantherapie bei Pocken. 

Beobachtungen und Untereuchungsergebniese aus der steiermärkischen 
Poliomyelitisepidemie im Jahre 1909. Von Potpeschnigg- 
Graz. (Archiv f. Kinderheilkunde, 54. Bd.) 

Im Verlaufe dieser Epidemie kamen gegen 600 Fälle zur Kenntnis 
der Behörden. Die starke Häufung der Erkrankungen an einzelnen 
Orten, die Erkrankungen von Geschwistern und Hausgenossen etc 
sprechen für die Kontagiosität der Poliomyelitis. Doch kann diese 
nicht sehr groß sein; denn Verf. ließ seine Fälle in der Klinik mitten 
unter den anderen Patienten liegen, ohne daß es zu einer Haus¬ 
infektion gekommen wäre, und an vielen Orten blieben die Fälle 
ganz vereinzelt, trotzdem besondere Vorsichtsmaßregeln nicht ge¬ 
troffen waren. Auch in den Schulen spielte die Kontaktinfektion 
keine große Rolle, am stärksten war das vorschulpflichtige Alter 
von 1—5 Jahren betroffen. Nichtsdestoweniger wird man mit Rück¬ 
sicht auf die schweren Krankheitsfolgen die Erkrankten isolieren 
müssen. 

Die Inkubationszeit kann ziemlich lang sein. Verf. sah Fälle, 
wo sie wahrscheinlich 8—n Tage dauerte Meistens kommt es zu 
ausgesprochenen Prodromalerscheinungen. Unter diesen wurden 
Fieber, das von heftigen Schweißausbrüchen begleitet sein kann, 
Halsentzündungen, Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit und Opistotonus 
am häufigsten beobachtet Die Lähmungen selbst treten nicht plötz¬ 
lich auf, sondern zuerst wurde in allen genauer beobachteten Fällen 
immer nur eine Herabsetzung der aktiven Beweglichkeit gefunden. 
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Neben dem gewöhnlichen Bilde der Poliomyelitis werden auch 
— und zwar nicht selten in der gleichen Familie — Krankheits¬ 
bilder beobachtet, die man bisher als Polyneuritis, Landry’sche Para¬ 
lyse, Meningitis und Enzephalitis aufgefaßt hat Es bestätigte sich 
also die schon in Schweden gemachte Erfahrung, daß nicht nur die 
Poliomyelitis im engeren Sinne, sondern auch diese Krankheitsbilder 
der klinische Ausdruck einer einheitlichen Noxe mit verschiedenen 
Angriffspunkten sind. 

Die Mortalität betrug 13,16 Proz. Alle Todesfälle traten als 
Folge einer Atmungslähmung auf. Unter den Dauerschäden nahmen 
die schlaffen Lähmungen die erste Stelle ein. Ausdauerndes Fara- 
disieren und Massieren können guten Erfolg haben, doch ist damit 
ebenso wie mit Bewegungen erst nach 2—3 Wochen zu beginnen, - 
weil sonst leicht ein Fortschreiten der Lähmungen erfolgt 

Die bakteriologische Untersuchungen führte zu keinem einwands- 
freien Resultat Hohlfeld (Leipzig). 

Ober die Meningitis en piaques. Von Combe. (Revue m&licale de 
la Suisse romande, 1911, No. 4.) 

C. hat von dieser leicht diagnostizierbaren und häufig verkannten 
Krankheit im letzten Jahr drei Fälle gesehen. Es ist dies eine der 
drei Formen der Men. tuberculosa beim Kind. Sie sitzt stets an der 
Konvexität und ist immer um den Sulcus kolandi lokalisiert und nicht, 
wie die klassische tuberkulöse M., von Druckerscheinungen begleitet 
Sie wird gebildet von einem richtigen meningitischen Plaque mit 
Endarteriitis obliterans und nicht von einer Meningo-Encephalitis, 
wie dies Präparate zeigen, die C. im Zahn’schen Laboratorium in 
Genf gemacht hat und wie er dies an einem Präparat de¬ 
monstriert 

Den besonderen anatomischen Lokalisationen entsprachen sehr 
charakteristische Krankheitssymptome: Zunächst das Fehlen von 
Basilarerscheinungen: Ungleichheit der Pupillen, des Pulses, Augen¬ 
lähmungen etc.; das Fehlen von Druckerscheinungen: Cephalea, 
Schwindel, Stuhlverhaltung, Stupor, Erbrechen; das Auftreten moto¬ 
rischer Lokalisations-Symptome: lokalisierte Lähmungen oder Kon¬ 
vulsionen, Aphasie, Monoplegien, Jackson’sche Epilepsie; endlich der 
langsam fortschreitende Verlauf, mit unvollständiger, durch die obli¬ 
terierende Endarteriitis erklärlicher Regression. 

Die Meningitis en piaques muß in diagnostischer Hinsicht sorg¬ 
fältig unterschieden werden vom lokalisierten Gehirnödem, das mit 
Erscheinungen des Gehirndruckes einhergeht, und von der Gehim- 
syphilis, die heute leichter beim Kinde diagnostiziert werden kann, 
dank der Dungem’schen Modifikation, die bequemer auszuführen ist 
als die ursprüngliche WR. Schließlich ist die Kenntnis der herd¬ 
förmigen Meningitis wichtig, weil das Leiden einer chirurgischen 
Behandlung fähig ist H. Netter (Pforzheim). 

Beiträge zum Studium der kutanen Allergien. Von Schmidt- 
München. (Archiv f. Kinderheilkunde, 54. Bd.) 

Sch. verfolgte den Pfaundler’schen Gedanken, daß gewisse all¬ 
gemeine (konstitutionelle) Körperschäden durch Antigene verursacht 
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sein könnten, die sich nicht von Bakterien, sondern von Nährstoffen 
herleiten. Wenn die kutane Reaktion gegen jene spezifischen Charakter 
trägt, war vielleicht auch bei diesen von ihr etwas zu erwarten. In 
der Tat erhielt er bei gesunden und kranken Kindern verschiedenen 
Alters, wenn er ihnen vorverdauten Puro oder Backhausmilch ganz 
wie Tuberkulin in die Haut brachte, nicht selten eine Reaktion, die 
große Ähnlichkeit mit der kutanen Tuberkulinreaktion hatte. Die 
Häufigkeit dieser Reaktion nahm mit dem Alter zu, Beziehungen 
zu dem körperlichen Zustande der Kinder ergaben sich aber nicht. 

Hohlfeld (Leipzig). 

Über Ergebnisse und Aussichten der Salvarsanbehandlung bei Keratitis 
parenchymatosa. Von Wessely-Würzburg. (Med. Klinik. 
1911. No. 34.) 

W. behandelte sechs Kranke mit ausgesprochen kongenital¬ 
luetischer Keratitis parenchymatosa bei positiver Wassermann’scher 
Reaktion mit Salvarsan. Bei der einen Hälfte verwandte er die intra¬ 
muskuläre, bei der andern die intravenöse Injektion. In keinem 
Falle wurde ein momentaner Erfolg beobachtet. Die Krankheit 
machte vielmehr zunächst in der üblichen Weise weitere Fortschritte, 
und auch die Reparation verlief in gewohnter Form. Einmal konnte 
sogar, da vorher bei der Erkrankung des ersten Auges Inunktions- 
kur angewendet worden war, am zweiten die völlige zeitliche Über¬ 
einstimmung des Verlaufes unter Salvarsan festgestellt werden. 

W.’s Beobachtungen stimmen mit denen anderer Autoren über¬ 
ein. Wie an einer Zusammenstellung von etwa 70 Fällen aus der 
deutschen ophthalmologischen Literatur gezeigt wird, konnte ein 
auffallender Erfolg des Salvarsans bei der auf kongenitaler Syphilis 
beruhenden Keratitis parenchymatosa nicht festgestellt werden. W. 
meint, dass noch weitere Versuche anzustellen sind, entweder mit 
wiederholten Salvarsaninjektionen oder auch mit gleichzeitiger An¬ 
wendung anderer antisyphilitischer Mittel. Schnell (Halle). 

Zur Frage von der Bedeutung der Bakterien im Intestinaltraktus. In¬ 
fektion und Sterilisation desselben. Von Medowikow-St. 
Petersburg. (Archiv f. Kinderheilkunde, 54. Bd.) 

Verf. suchte zunächst festzustellen, in welcher Weise die Bakterien 
den Darm passieren. Er benutzte dazu 2 Hunde mit Fisteln am 
Jejunum und Ileum unweit der Ileozoekalklappe. Im Chymus der 
Jejunumfistel sah er bei Aussaat auf Zuckeragar die Bakterienmenge 
bis zur 3. oder 4. Stunde nach der Aufnahme von 300 ccm Milch 
zu- und dann wieder abnehmen. Flößte er die Milch mit der Magen¬ 
sonde, d. h. unter möglichster Umgehung der Mundhöhle, ein, so 
war die Bakterienmenge von vornherein sehr viel geringer. Die 
überwiegende Mehrzahl der Bakterien gelangt also aus dem Munde 
in den Darm. Ähnlich verhielt sich der Chymus der Ileumfistel, 
nur war hier die Bakterienmenge im ganzen sehr viel größer. Da 
das Maximum der Bakterienmenge mit der Zeit zusammenfällt, wo das 
Fett den Darm passiert, schließt Verf., daß dieses rein mechanisch oder 
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durch Verstärkung der Sekretion des Darmsaftes die Bakterien entfernt 
Daß der Darmsaft selbst oder wenigstens der Chymus bakterizid 
wirkt, ergaben Versuche, die mit dem Chymus der Jejunumfistel in 
der Weise angestellt wurden, daß aus ihm in zunehmenden Abständen 
von der Entnahme Kulturen angelegt wurden. Mit der Zunahme 
des Abstandes verringerte sich die Zahl der Kolonien, um erst nach 
2 Stunden etwa wieder zuzunehmen. Die bakterizide Kraft des 
Chymus ist jedoch nicht bedeutend genug, um sämtliche Bakterien 
zu töten. Die Bakterienmenge wächst vielmehr, wie die Unter¬ 
suchung an der Ileumfistel ergab, von oben nach unten an. Diese 
Bereicherung findet aber im Speisebrei statt Hat dieser den Darm 
passiert, so finden sich im Magen und Dünndarm keine lebensfähigen 
Bakterien. Verf. konnte die hierüber vorliegenden Angaben be¬ 
stätigen, indem er junge Kaninchen und Hunde in verschiedenen 
Perioden der Verdauung tötete und den Darminhalt an zahlreichen 
Stellen untersuchte. Auch wenn der ganze Inhalt zur Untersuchung 
benutzt wurde, gingen aus dem Magen und Dünndarm im Gegen¬ 
satz zurtf Dickdarm nur vereinzelte Kolonien auf. Dieser enthielt 
fast stets noch Faezes. Man kann also nicht von einer Flora des 
Darmes, sondern nur von einer Flora des Darminhaltes sprechen, 
wie ja auch die Flora des Brustkindes eine besondere sei. „Da der 
Organismus eifrig bemüht ist, die Bakterien aus dem Dünndarm, wo 
sich die intimen Verdauungs- und Assimilationsprozesse abspielen, 
zu entfernen, muß (?? Ref.) man also annehmen, daß die Bakterien 
für den tierischen Organismus nur ein nicht zu umgehendes Übel 
ausmachen, mit dem er notgedrungen zu rechnen und zu kämpfen 
hat, und daß das Leben des Organismus aus einem beständigen 
schweren Kampfe gegen die andringenden feindlichen Heeresscharen 
besteht.“ Hohlfeld (Leipzig). 


Pyrogene und hydropigene Eigenschaften der physiologischen Salz¬ 
lösung. Die Bedeutung und Behandlung der Exsikkation. Von 

Heim und John-Budapest. (Archiv f. Kinderheilkunde. 
. 54 - Bd) 

Die Verff. hatten bei der Behandlung der akuten Ernährungs¬ 
störungen im Säuglingsalter anstatt der üblichen Tee-Wasserdiät die 
intensive Verwendung einer Salzlösung empfohlen, welche im Liter 
destillierten Wassers je 5 g Kochsalz und Natron bik. (Saccharin) 
enthielt. Sie waren dabei von der Voraussetzung ausgegangen, daß 
es bei jähen Wasserverlusten auch zur Ausscheidung von Koch¬ 
salz kommen muß, und von der Erfahrung, daß sich mit der intern 
gegebenen Salzlösung eine Wasserretention auch in solchen Fällen 
erzielen läßt, wo dies mit gewöhnlicher Wasser- oder Teediät nicht 
gelingt. Da diese Salzlösung aber Fieber erregen und zur Bildung 
von Oedemen führen kann, schien anderen das Verfahren nicht an¬ 
gezeigt. Verff. weisen demgegenüber darauf hin, daß sie die Indi¬ 
kation für ihr Verfahren bei der akuten Wasser Verarmung gegeben 
sehen, nicht bei den ihr äußerlich ähnlichen Zuständen, welche durch 
chronische Schädigungen hervorgerufen und von ihnen im Gegen- 
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satz zur Exsikkation als Einschmelzung bezeichnet werden. Wenn es 
auch bei diesen mit der alimentären Dekomposition identischen Zu¬ 
ständen zu Wasserverlusten käme, in dem der Salzverlust sekundär 
einen entsprechenden Wasserverlust zur Folge habe, so liege doch 
auf der Hand, daß bei der Dekomposition die bloße Zufuhr von 
Wasser und Salz nicht den Erfolg haben könne wie bei primären 
Wasserverlusten, die durch Erbrechen und Durchfall hervorgerufen 
werden. Tatsächlich genüge im letzteren Fall —i Liter der Salz¬ 
lösung, um weitere Gewichtsverluste zu sistieren und eine Gewichts¬ 
zunahme zu erzielen, die in 24 Stunden 100—600 g ausmache. Das 
Erbrechen höre auf, weil die Salzlösung beruhigend auf die Magen¬ 
schleimhaut wirke. War Fieber vorhanden, so sinke es in den 
meisten Fällen kritisch ab, die Intoxikationserscheinungen gingen 
allmählich zurück, das Reparationsstadium scheine abgekürzt. Da¬ 
gegen trat bei der alimentären Dekomposition in manchen Fällen 
Fieber selbst bis zu 40 0 auf und in einem Teile dieser Fälle auch 
Oedeme. Warum die Salzlösung hier nicht nur nichts nützt, sondern 
offenbar schädlich wirkt, ist nicht klar. Jedenfalls ist sie bei der 
alimentären Dekomposition nicht indiziert, wohl aber bei rapiden 
Wasserverlusten bisher nicht oder wenig geschädigter Organismen. 

Hohlfeld (Leipzig). 

Zur Frage der familiären Splenomegalie. Von Leiter. (Ärztl. Mit¬ 
teilungen aus und für Baden. 1911. No. 11.) 

Die Vortragende stellt zuerst den Symptomenkomplex fest, der 
dieses nicht häufige Krankheitsbild ausmacht: 1. die braungelbliche 
Verfärbung der Haut; 2. der in seiner Größe sehr verschiedene Milz¬ 
tumor, zu dem sich meist eine Vergrößerung und Verhärtung der 
Leber gesellt; 3. die sekundäre Anämie mit Neigung zur hämorr¬ 
hagischen Diathese; 4. der chronische Verlauf, der insofern ein gut¬ 
artiger bleibt, als die Anämie keinen perniziösen Charakter annimmt 
und die im allgemeinen geschwächten Patienten meist an interkurren¬ 
ten Krankheiten zugrunde gehen; 5. das mehrmalige Vorkommen 
in einer Familie bei Geschwistern oder in zwei Generationen. 

Diese letztere Tatsache hat man benutzt, um diese Splenomegalie 
aus der allgemeinen Gruppe lienaler Anämien herauszuheben und 
Gaucher trennte zuerst die familiäre Form ab und glaubte ihr patho¬ 
logisches Substrat in großen Zellelementen der Milz gefunden zu 
haben, die er für eine epitheliale Zellwucherung hielt, spätere Patho¬ 
logen für die hyperplastischen Endothelzellen der Pulparäume er¬ 
klärten. 

Die obengenannten Symptome zeigten sich mehr oder minder 
bei allen 10 Fällen von nachweisbar familiärer Splenomegalie, die 
im Jahre 1910 im städtischen Krankenhaus Karlsruhe zur Unter¬ 
suchung kamen. Es wurde ferner beobachtet, daß die Milzschwellung 
allen übrigen Symptomen vorausgeht, daß die Hautverfärbung bei 
den jüngeren Familienmitgliedern nicht auffallend ist, daß fast bei 
allen die Neigung zu Blutungen besteht, daß in vorgerückten Fällen 
das Blutbild den Charakter der sekundären Anämie annimmt (25 bis 
60 Proz. Hämoglobin, Poikilozytose, Anisozytose, Polizhromatphilie, 
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höchstens io Proz. aller kernhaltigen Zellen Nomioblasten, weiße 
Blutkörperchen ohne Besonderheit), daß ferner die Erkrankung kein 
Geschlecht besonders bevorzugt (5 männl., 5 weibl. Kranke), daß die 
Arbeitsfähigkeit nicht erheblich leidet, selbst wenn der Milztumor 
bis zur Darmbeinschaufel reicht, daß innere Medikation, sowie Rönt¬ 
genbestrahlung weder auf Milz und Leber, noch .auf die Hautfarbe 
Einfluß hat, wohl aber das Blutbild bessert 

Die Splenektomie wäre angezeigt, sobald die Beschwerden des 
Milztumors Arbeitsunfähigkeit oder Lebensgefahr bedingen, denn 
nach den bisherigen Operationen mit glücklichem Ausgang hob sich 
nicht allein das Allgemeinbefinden, sondern auch Hautfarbe, Leber¬ 
schwellung und Blutbild besserten sich. Aus diesen Tatsachen wird 
gefolgert, daß in der Milz die Ursache der Erkrankung zu suchen 
ist Nach einer Hypothese von Harris und Herzog sind es die 
Lymphendothelien der Phelparäume, die ein erythrolytisches Enzym 
normaler Weise liefern; sind diese, wie bei Splenomegalie, enorm 
vermehrt, wird ein Plus an Enzym geliefert, ein Plus an Erythrozyten 
zerstört Der Ikterus wäre dann aus dem Unvermögen der Leber 
zu erklären, diese Unmassen zerstörter Blutzellen zu verarbeiten. 

Welche Zustände diese Vermehrung der Entothelien eintreten 
lassen, mit anderen Worten, die Ätiologie der familiären Splenome¬ 
galien, muß uns erst eine tiefere Kenntnis der Milzfunktion lehren. 

H. Netter (Pforzheim). 

Experimenteller Beitrag zur Forschung über die Tetanie des Kindes¬ 
alters. Von Pesea-Prag. (Archiv f. Kinderheilkunde, 54. Bd.) 
Wost hatte behauptet, daß man durch kalkfreie Kost bei jungen 
Tieren experimentell eine elektrische Übererregbarkeit des peripheren 
Nervensystems hervorufen könne, wie sie bei der Tetanie vorkommt. 
Nach den Untersuchungen, die Verf. an drei jungen Leonberger 
Hunden desselben Wurfes anstellte, ist das nicht der Fall. Das Ver¬ 
suchstier, das als Nahrung rohes gehacktes Rindfleisch und destil¬ 
liertes Wasser erhielt, zeigte nach 11 Wbchen am Skelett die Er¬ 
scheinungen, die bei kalkfreier Kost beobachtet werden. In seinem 
Wesen aber war es geradezu stupide geworden und eine Steigerung 
der elektrischen Erregbarkeit ließ sich nicht nachweisen. KSz. er¬ 
folgte erst bei 5 MA., beim Kontrollier schon bei 4 MA., AnOz trat 
bei beiden Tieren erst nach der AnSz auf und KOz fehlte beim 
Versuchstier noch bei 6, beim Kontrollier bei 5 MA. Dabei enthielt 
das Gehirn des Versuchstieres nur ein Viertel des Kalkgehaltes, der 
sich in dem Gehirn des Kontrolltieres nachweisen ließ. Der Ver¬ 
such spricht also gegen die Annahme, daß die Tetanie auf einem 
Kalkmangel im Zentralnervensystem beruht. Hohlfeld (Leipzig). 

Myositis kongenita des Sterno-mastoideus. Von Dur ante. (Compt. 
rend. soc. d’obstetr. de Paris. 1911. 15. Juni.) 

D. hat vier Fälle von angeborenen Ekchymosen des Sterno- 
mastoideus beobachtet In diesen vier Fällen waren die Veränderungen 
fast dem Grade nach identisch. Im wesentlichen handelt es sich 
um eine Myositis, charakterisiert durch Haufen oder Züge von kleinen, 
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zwischen 'len Muskelbündeln sitzenden Zellen. Zwischen den Fasern 
dagegen keine nennenswerte Infiltration; wo sie vorhanden ist, ent¬ 
spricht sie einer kleinen, die letzten Nervenauszweigungen begleiten¬ 
den Arteriole. Im vorgeschrittensten Fall bestand eine alte inter¬ 
faszikuläre Sklerose. Die großen Gefäße sind weniger beteiligt als 
die kleinen. In der Nachbarschaft der kleinen Arteriolen zeigen 
Nervenzweige auch neun tische Veränderungen. Diese Läsionen 
waren ebenso an den makroskopisch gesunden Stellen vorhanden. 
Im Bereich der ekchymotischen Herde waren die in Zenker’scher 
Degeneration befindlichen Muskelfasern zahlreich. Überall findet 
man übrigens Zeichen von Zellregression mit Kernproliferation, aber 
diese Alternationen sind nicht allgemein, sondern auf einige Faser¬ 
segmente beschränkt. 

Der Charakter dieser Veränderungen spricht für Syphilis. In 
einem Fall wenigstens ist diese Ätiologie sicher, indem die Mutter 
zwei Monate vor Beginn der Schwangerschaft Erscheinungen von 
Syphilis hatte. 

Durante glaubt, auf Grund dieser Feststellungen nachgewiesen 
zu haben, daß diese Ekchymosen nicht traumatischen Ursprungs 
sind, sondern auf eine frühere Myositis zurückgehen. Für das Häma¬ 
tom ist Condelaire zum gleichen Schluß gekommen. Durante bringt 
nun diese Alterationen mit den bei der Myatonia und Oppenheim 
bei der Myasthenie von Erb-Goldflam erhobenen Befunden in Be¬ 
ziehung. 

Diese beiden Affektionen haben, obwohl die erstere bei der 
Geburt, die letztere zwischen dem io. und 30. Jahr beginnt, eine 
starke Analogie zu einander. Sie sind im wesentlichen charakteri¬ 
siert durch eine Hypotonie, durch eine Hyperermüdbarkeit, die bis 
zur Parese sich steigern kann. - 

Bei beiden fehlen die Läsionen der Zentren und der Nerven. 
Die wesentlichen Veränderungen sind die Anwesenheit von kleinen 
Haufen oder Zügen von Rundzellen im Zellengewebe mit Bevorzugung 
der Gefäße. Die Muskelfasern zeigen geringe fettige Entartung und 
Zellregression. Hinsichtlich der Pathogenese hat man eine Drüsen¬ 
insuffizienz beschuldigt, besonders der Thymus- und der Schilddrüsen. 

Durante beruft sich auf das Ergebnis der histologischen Unter¬ 
suchung einer von Roussy mitgeteilten Beobachtung von Myasthenie 
und findet eine gänzliche Übereinstimmung mit seinen Schnitten. 
So kommt er zur Aufstellung einer Analogie zwischen diesen Beob¬ 
achtungen und den seinigen und zu der Ansicht, daß Myatonie und 
Myasthenie eine wirkliche Myositis sind, eine Varietät von Polymyo¬ 
sitis oder Neuromyositis, die ihre besondere Symptomatologie dem 
Umstand verdanken, daß die die kleinen Arterien treffenden Ver¬ 
änderungen Nervenäste treffen in dem Augenblick, wo sie sich in 
ihren Endfasem auflösen. H. Netter (Pforzheim). 

Über die Behandlung hartnäckiger, nässender Ekzeme. Von Wehn er- 
Berlin. (Therapie der Gegenwart 1911. No. 9.) 

Um selbst sehr hartnäckige Ekzeme rasch zur Heilung zu 
bringen, wendet Verf. folgendes Verfahren mit Erfolg an: Man preßt 
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ein mit 5 prozentiger Höllensteinlösung getränktes Wattebäuschchen 
wiederholt fest auf die feuchten Ekzemstellen bis völlige Trocken¬ 
heit der Stellen eingetreten ist. Die Flächen werden mit einer 
3—5prozentigen Lenigallolzinkpasta, die messerrückendick auf ein 
Mulläppchen gestrichen wird, bedeckt; darüber kommt ein fester 
Verband. Zur Nachbehandlung verwendet man zweckmäßig eine 
Teerpaste. Sollte nach drei Tagen ein vollkommenes Aufhören des 
Nässens nicht eingetreten sein, so wird die Lenigallolpaste nochmals 
für drei Tage angewandt Es empfehlt sich, das Lenigallol nicht 
länger als drei Tage hintereinander anzuwenden, und dann eine 
Pause von ein bis zwei Tagen einzuschieben. In der Zwischenzeit 
behandelt man mit Zinkpaste oder Zinköl. 

Das Verfahren beruht auf der reduzierenden Wirkung des Leni- 
gallols. Das gebildete Silberalbuminat wird unter Schwarzfärbung 
reduziert und bildet ein trockenes, festes Häutchen, unter dem die 
Heilung ungestört vor sich geht. Der Vorgang ist etwa der Re¬ 
duktion des Silbers der photographischen Platte gleichzustellen. 

Eine Reizwirkung ist bei Anwendung einer 3—5prozentigen 
Paste und nur 3 tägiger Anwendung mit darauffolgender Pause aus¬ 
geschlossen, dafür kommen die vorzüglichen Eigenschaften des Leni- 
gallols, besonders seine prompte juckstillende Wirkung zur Geltung. 

Über die Wirkungsweise von Nieren- und Herzmitteln bei menschlichen 
Nierenkrankheiten. Von M. Hedinger-Badenweiler. (Vortr. 
geh. i. d. Naturf. u. Ärztevers. zu Karlsruhe 1911. Münch. Med. 
Wschrft. 1911, No. 44.) 

In Bestätigung früherer Tierversuche sah Vortragender bei 
Nierenerkrankungen mit überempfindlichen Nierengefäsen (Schlayer) 
eine außerordentlich starke Wirkung von Diuretizis selbst in kleinsten 
Dosen (0,5 g Diuretin oder 0,1 Digipuratum). Bei Nephritiden mit 
stärkeren Gefässchädigungen und Oligurie ist die Anwendung von 
Diuretizis besonders oft erforderlich. Es gelingt hier in einer großen 
Zahl von Fällen durch tägliche Gaben von 0,5 Diuretin, 0,1 Digi¬ 
puratum in einigen Tagen die Höhe der Wasserzufuhr zu erreichen, 
ja übersteigen zu lassen. Es schließen sich häufig Zeiten mit Poly¬ 
urie ohne weitere Anwendung von Diuretizis an, sodaß man den 
Eindruck gewinnt, es hätten die Diuretika den schweren Grad der 
Nierengefässchädigung in den leichteren, den der Überempfindlichkeit 
übergeführt. Prognostisch ist eine solche prompte Wirkung der 
Diuretika als ein günstiges Zeichen anzusehen. Ein anderer Teil 
oligurischer Nephritiden reagiert erst auf größere Mengen von Diu¬ 
retizis und nur während der Zeit ihrer Verabreichung. Wir haben 
es hier mit einem Torpor der Nierengefäse (Schlayer) zu tun. Pro¬ 
gnostisch hat man mit mehr oder weniger baldigem Versagen derdiureti- 
schen Wirkung zu rechnen. 

Die prognostisch ungünstigste Gruppe bilden die Fälle mit aus¬ 
geprägten urämischen Symptomen, bei denen selbst große Mengen 
der gebräuchlichen Diuretika keine oder nur eine minimale Reaktion 
auslösen können. Das völlige Versagen der Nierengefäße führt bald 
zum Exitus. Die Digitaliskörper erweisen sich wie beim Tiere als 
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peripher wirkende Diuretika. Den Untersuchungen liegt das Material 
der v. Romber g’schen Klinik zugrunde. 

Sanatogen in der Lungenheilstätte. Von Starkloff-Belzig. (Ztschr. 
f. Tuberk. Bd. XVII. Heft 6. 1911.) 

Eine wichtige Rolle im Leben des Heilstättenpatienten spielt 
die Frage: Wieviel habe ich zugenommen? Man mag von der 
Überernährung des Phthisikers während seiner Kur denken, wie 
man will, soviel steht jedenfalls fest, daß der Kranke, der sein ver¬ 
lorenes Gewicht wieder einholt, in jedem Pfund Zunahme eine 
Besserung seines Befindens erblickt. Der Gewichtszunahme als einem 
bedeutsamen psychotherapeutischen Faktor ist also immer sorgfältige 
Beachtung zu schenken. Wie oft kommt ein Patient am Wiegetage 
betrübt an mit der wehmütigen Klage: Ich habe heute wieder nichts 
zugenommen! oder: Ich habe an Gewicht verloren! Können Sie mir 
nicht etwas verschreiben? Darum sind appetitanregende Mittel und 
Nährpräparate in dem Arzneibestand einer Heilstätte unentbehrlich. 
Von den letzteren kommen ja fast täglich neue auf den Markt, und 
es ist schwer, dem einen vor dem anderen gute Wirkungen nach¬ 
zusagen. Verf. hat dem schon vielfach vorzüglich begutachteten 
Sanatogen seine Aufmerksamkeit zugewandt und bei dessen Ver¬ 
ordnung in der Heilstätte Belzig recht gute, teilweise sogar ver¬ 
blüffende Erfolge erzielt. St verordnete Sanatogen bei Patienten 
(Männern, Frauen und Kindern), die sich in besonders schlechtem 
Ernährungszustand befanden, und deren Körpergewicht in den ersten 
Wochen still stand oder zum Rückgang neigte. In den meisten 
Fällen trat prompt eine auffallende Gewichtszunahme ein, die teils 
langsam aber stetig, teils sprungförmig war. Eine Anzahl von Ver¬ 
sagern hatte St. allerdings auch zu konstatieren, doch betrafen diese 
ausnahmslos sehr weit fortgeschrittene Phthisen. Im allgemeinen 
beobachtete Verf. Hebung des Appetites, Gewichtszunahme, Wieder¬ 
kehr der Kräfte und damit eine Steigerung des körperlichen und 
seelischen Wohlbefindens. Besonders ins Auge fallend war der 
günstige Einfluß des Sanatogens auf allerlei neurasthenische Be 
schwerden, denen der Phthisiker oft unterworfen ist. Auch ließ sich 
bei den mit Sanatogen behandelten Patienten ein rasches Ansteigen 
des Hämoglobingehaltes des Blutes nachweisen. Ein solcher An¬ 
stieg ist zwar in den Heilstätten auch sonst nichts Seltenes, doch 
trat er nach Sanatogenbehandlung ganz besonders deutlich in die 
Erscheinung. 

Verf.’s Versuche haben dazu geführt, daß Sanatogen in Belzig dem 
ständigen Arzneibestand angehört, da er den Beweis als geführt be¬ 
trachtet, daß diesem Präparat entschieden eine nicht geringe Be¬ 
deutung als adjuvans in der Phthisiotherapie beizumessen ist. S. 

Ober die Verwendung von Pergenol-Mundpastiilen, speziell in der 
Kinderpraxis. Von Gotthilf-Kassel. (Med. Klin. 1911. 

N °. 8 .) 

Unter dem Namen Pergenol bringen die Chem. Werke vorm. 
Dr. Heinrich Byk, Charlottenburg, ein Wasserstoffsuperoxyd in fester 
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Form in den Handel, das vor allen flüssigen Präparaten infolge 
seines festen Aggregatzustandes einmal den Vorzug der bequemen 
Handlichkeit hat, dann aber vor allen Dingen absolut haltbar ist 
Nach Angabe der Firma besteht Pergenol aus einem nach paten¬ 
tiertem Verfahren hergestellten Gemisch aus saurem weinsaurem 
Natrium und Natriumperborat Beim Lösen in Wasser zerfällt 
Pergenol in Wasserstoffsuperoxyd und Natriumborotartrat, und zwar 
entspricht das trockene Pergenol 12 °/ 0 Wasserstoffsuperoxyd und 
22 °/ 0 Borsäure. Der bei der Anwendung von Pergenol sich ab¬ 
spaltende, aktive Sauerstoff besitzt überaus milde Desinfektionskraft 
Es ist aber andererseits bekannt, daß durch Sauerstoff die meisten 
durch Bakterienwirkung ausgehenden Prozesse unschädlich gemacht 
werden. Verfassers Versuche erstrecken sich vornehmlich auf die 
Pergenol-Mundpastillen. Er möchte nicht unterlassen, die Ana¬ 
logie mit den bekannten Mentholdragees hervorzuheben. Wie 
diese enthalten auch die Pergenol-Mundpillen Borat und Menthol 
und daneben noch naszierendes Wasserstoffsuperoxyd. Zunächst 
hat G. die Pergenol-Mundpastillen für eine Reihe von Er¬ 
krankungen der Atmungsorgane, des Rachens und der Luftröhre 
verwandt und möchte mit seinen günstigen Erfahrungen mit diesem 
Mittel nicht zurückhalten. Sie leisten in der Kinderpraxis auch in 
den Fällen besonders gute Dienste, bei denen es sich um Kinder 
handelt, die noch nicht gurgeln können. Hier sind die Pastillen ein 
geeigneter Ersatz für Gurgelwässer. Die Patienten lassen die Pastillen 
im Munde zergehen, was ganz leicht geschieht, da sie in Verbindung 
mit dem Speichel gut löslich sind. Jede Pastille enthält 0,1 Pergenol 
neben Zucker, Pfefferminzöl und anderen Geschmackskorrigentien. 

G. gab zweistündlich eine Pastille ohne Unterschied des Alters, 
nur Säuglingen eine halbe Pastille, am besten in Milch oder Fenchel¬ 
tee gelöst. Unerwähnt möchte er nicht lassen, daß es sich auch 
empfiehlt, die Pastillen bei obigen Erkrankungen in Wasser gelöst 
zu Inhalationszwecken zu verwenden. Per os gereicht, sind sie ganz 
unschädlich. Bei einem sechsjährigen, an Diphtherie erkrankten 
Kinde, welches anstatt Pergenol-Mundpastillen (0,1 Pergenol pro 
Pastille) versehentlich Pergenol-Mundwassertabletten (0,5 Pergenol 
pro Pastille) zweistündlich eine Tablette verschluckt hatte, zeigten 
sich bis auf etwas Brechreiz keinerlei üble Nebenerscheinungen oder 
Folgen. Die Wirkung der Pergenol-Mundpastillen ist eine zweifache, 
einmal ist sie bei bereits bestehender Erkrankung eine direkte, das 
andere Mal möchte Verf. die Pastillen auch zu prophylaktischen 
Zwecken empfehlen. Die bei Anginen bestehenden Schluckbeschwer¬ 
den verringern sich, Rötung und Schwellung schwinden schneller. 
Das gleiche ist auch für Diphtherie und für Scharlach zu berichten, 
bei welchen Erkrankungen die Pergenol-Mundpastillen eine stark 
desinfizierende und schleimlösende Wirkung auf die Rachenorgane 
ausüben. Die Erwägung, daß ein großer Teil der Erkältungs- und 
Infektionskrankheiten durch die Halsorgane, insbesondere durch die 
Mandeln seine Eingangspforte in den Körper findet, läßt die Pastillen 
als lokales Antiseptikum für die Mundhöhle und als Prophylaktikum 
empfehlenswert erscheinen. 
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Es ist ferner zu bemerken, daß der Preis im Gegensatz zu 
anderen ähnlichen Mitteln ein geringer ist, so daß die Pergenol- 
Mundpastillen auch in der Kassenpraxis verordnet werden können. 

Zur Bedeutung des Kalkes In der Pathologie der Rachitis. Abhand¬ 
lung IV: Der Phosphorstoffwechsel bei Rachitis. Von 
Schabad-St. Petersburg. (Archiv f. Kinderheilkunde, 54. Bd.) 
Schlußsätze: 

1. Im Entwickelungsstadium der Rachitis läßt sich neben er¬ 
höhter Kalkausscheidung eine Zunahme der Phosphorausscheidung 
nachweisen. 

2. Die erhöhte Phosphorausscheidung übertrifft meistens den 
aequivalenten Kalkgehalt des Knochens, so daß eine Beteiligung 
des phosphorreichen Nervengewebes an dem pathologischen Prozesse 
wahrscheinlich ist 

3. Die Zunahme der Phosphorausscheidung geht ausschließlich 
auf Kosten des Phosphorgehaltes des Kotes vor sich, wobei der 
Phosphorgehalt des Harns sogar eine Abnahme gegen die Norm er¬ 
fährt (Hypophosphaturie). 

4. Das Verhältnis zwischen dem Phosphorgehalt des Harns und 
Kotes wird zugunsten des Phosphors im Kot verändert Bei Säug¬ 
lingen wird das normale Verhältnis von 80: 20 in 65:35 bei Rachitis 
verändert und bei künstlich ernährten Säuglingen und älteren Kin¬ 
dern wird das normale Verhältnis von 60:40 sogar umgekehrt und 
in 40—44:60—56 verwandelt 

5. In der Rekonvaleszenz von Rachitis ist die Gesamtausschei¬ 
dung von Phosphor geringer als normal. Das Verhältnis zwischen 
Phosphorgehalt des Harns und Kotes kehrt zur Norm zurück, wobei 
sogar eine relative Erhöhung der Phosphorausscheidung im Harn 
und zwar 75:25 beobachtet wird (Hyperphosphaturie). 

6. Zwischen der Kalk- und Phosphorausscheidung im Kot ist 
ein enger Zusammenhang nachzuweisen: Erhöhung der Kalkaus¬ 
scheidung im Kot führt zur Retention von Phosphor im Darm und 
umgekehrt, Zunahme der Phosphorausscheidung im Kot führt zu 
entsprechender Kalkretention im Darm. 

7. Da bei Rachitis im Vergleich zum Kalk mehr Phosphor aus¬ 
geschieden wird, so ist die Möglichkeit ausgeschlossen, die Phosphor¬ 
ausscheidung auf Zunahme der Kalkausscheidung zurückzuführen. 
Es liegt näher, in der erhöhten Phosphorausscheidung das primäre 
Moment der Stoffwechselstörung zu suchen. Hohlfeld (Leipzig). 


Mutter- und Säuglingspflege. 

Auf dem 3. Internationalen Kongreß für Säuglingsschutz zu 
Berlin 1911 kam in Abteilung 3 (Gesetzgebung und Verwaltungsmaß- 
nahmen) das wichtige Problem der Mutterschaftsversicherung 
zu eingehender Erörterung. An Stelle des erkrankten Geh.-Rat Professor 
Mayet-Berlin hatte Dr. Bruno-Heidelberg, Vorsitzender der Propa- 
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ganda-Gesellschaft für Mutterschafts-Versicherung, das Hauptreferat 
übernommen. Ausgehend von der Überzeugung, daß es keinen 
wirksamen Säuglingsschutz gibt ohne ausreichende Mutterfürsorge, 
begründet der Vortragende an der Hand eingehenden statistischen 
Materials die Notwendigkeit der gesetzlichen Mutterfürsorge. Die 
hohe Säuglingssterblichkeit ist eine Folge der wirtschaftlichen Schutz¬ 
losigkeit von 1V2 Millionen Frauen zur Zeit der Geburt Neben 
dem Leben der Kinder wird die Gesundheit und das Leben der 
Mutter bedroht Der Vortragende gibt dann eine Übersicht über 
den Stand der Frage des Mutterschutzes im In- und Auslande, über 
die ungenügende gesetzliche Regelung derselben, sowie einen Über¬ 
blick über die private Hilfstätigkeit auf diesem Gebiete. Er fordert 
dringend reichsgesetzliche Einführung der Mutterschaftsversicherung, 
als deren unverrückbare Forderungen zu gelten haben: Lohnent¬ 
schädigung in Höhe des vollen Tagelohns (für 10—12 Wochen), 
Ersatz der Kosten für Arzt, Hebamme, Medikamente, Haus- oder 
nötige Anstaltspflege — Stillprämien, sowie Beihilfe zur Säuglings¬ 
ernährung. — Bis zur endgültigen Regelung dieser Frage sei der 
Weg der Selbsthilfe zu beschreiten. Diese stellen die von der 
Propagandagesellschaft für Mutterschaftsversicherung gegründeten 
Mutterschaftskassen dar. In der Heidelberger Propagandagesellschaft 
wirken mit den Vertretern aller Berufsklassen die Vertreter sämt¬ 
licher Arbeiterorganisationen zusammen. Der erzielte Erfolg ist sehr 
erfreulich. Die Heidelberger Mutterschaftskasse zählt zahlreiche 
Mitglieder, gewährt Wöchnerinnengeld (20—40 Mk.), Stillprämien 
(20 Mk.) bei monatlichen Einzahlungen von 50 Pfg. Die Propa¬ 
gandagesellschaft versieht die Versicherten der Mutterschaftskasse 
mit Schwangerenfürsorge in den letzten vier Wochen, Haus- und 
Wochenpflege gegen geringes Entgelt, und zahlt aus einem Reserve¬ 
fonds Stillprämien auch an solche Versicherte, die noch keinen An¬ 
spruch auf Wöchnerinnengeld haben. Der Redner forderte vorläufig 
zur Unterstützung dieser privaten Mutterschaftskassen auf — als 
Endziel bleibt jedoch bestehen: die staatliche Mutterschaftsversicherung. 
An den Vortrag schloß sich eine lebhafte Diskussion an, an der sich 
Frau Henriette Fürth (Frankfurt a. M.) und Professor Schloßmann 
(Düsseldorf) beteiligten. H. Fürth betont in voller Übereinstimmung 
mit dem Vortragenden Dr. Bruno die Notwendigkeit der Zentrali¬ 
sierung aller auf Herbeiführung der Mutterschaftsversicherung ge¬ 
richteten Bestrebungen. — In einer zweiten Sitzung berichteten die 
französischen Delegierten Felix Poussineau, Präsident der 
Mutualite matemelle (Paris), und Dr. Merlin (Paris) über den Stand 
der Frage in Frankreich, vornehmlich aber über die segensreiche 
Wirkung der Mutualite maternelle, nach deren Vorbild die deutsche 
Propaganda-Gesellschaft für. Mutterschaftsversicherung geschaffen 
wurde, auf Anregung von Dr. Fi sch er-Karlsruhe. Hier liegt ein 
Versuch der privaten Mutterschafts-Versicherung im Großen vor, 
der sich über einen Zeitraum von 18 Jahren erstreckt. 50000 Mit¬ 
glieder gehören der Versicherung an, die Kindersterblichkeit ist auf 
4 Proz. gesunken, die Stillfähigkeit der Mütter betrug 90 Proz. — 
An der sehr lebhaften Diskussion beteiligten sich Dr. Bruno (Heidel- 
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berg),FelixPoussineau, Dr. Merlin (Paris), Dr. Wienakoroff (Odessa), 
Dr. We i ß -Wien, Professor Schloßmann - Düsseldorf. Zur Annahme ge¬ 
langte schließlich eine Resolution F. Poussineau, die den Regierungen 
die gesetzliche Regelung der Mutterschaftsversicherung empfiehlt 
Eine weitergehende Resolution Dr. Bruno, Henr. Fürth, Dr. Weiß 
mit bestimmten Direktiven für die internationale Zentralisierung aller 
auf die Herbeiführung der Mutterschaftsversicherung gerichteten 
Bestrebungen wurde zugunsten der französischen abgelehnt, deren 
Annahme darauf einstimmig erfolgte. — 

Behufs Bekämpfung der Sch windsuchtsgefahr in der 
Schule hat der „Verein zur Bekämpfung der Schwindsuchtsgefahr“ 
in Chemnitz ein Kunstblatt unter der Überschrift: Guter Rat für 
Schulkinder! herausgegeben, das die Beachtung weiter Kreise ver¬ 
dient Es enthält in großem, auf weitere Entfernung gut lesbarem 
Druck die von Schularzt Dr. A. Thiele verfaßten wichtigsten hygie¬ 
nischen Ratschläge für das Verhalten der Kinder früh vor der Schule, 
auf dem Schulwege, in der Schule, zu Hause, draußen, abends vor 
dem Schlafengehen, in den Ferien. Die an Kopf und Fuß des 
Blattes befindlichen, von der Künstlerin Anna Schräg hergestellten 
Schwarzweißbilder sind geeignet, die Aufmerksamkeit der Kinder zu 
erregen und auf die Sache hinzulenken. 


Bücherbesprechungen. 

Lehrbuch der Kinderheilkunde, bearbeitet von Prof. Dr. Feer, 
Heidelberg; Prof. Dr. Finkeistein, Berlin; Priv.-Doz. Dr. 
Ibrahim, München; Dr. F. L. Meyer, Berlin; Prof. Dr. Moor, 
München; Prof. Dr. von Pirquet, Breslau; Prof. Dr. Pfaundler, 
München; Prof. Dr. Thiemich, Magdeburg; Priv.-Doz. Dr. 
Tobler, Heidelberg; hrsg. von Prof. Dr. E. Feer, Direktor 
der Universitätsklinik in Heidelberg. Lex. 8°, VII. u. 734 S., 
m. 2 Tfln. u. 160 teilw. farbig. Abb. im Text Jena 1911, 
Verlag von Gustav Fischer. Pr. brosch. 11.50, geb. 12.50 Mk. 

In der Art des von Meringschen Lehrbuches der inneren Medizin 
läßt der bekannte Jenaer Verlag auch Lehrbücher der Spezialgebiete 
erscheinen, die für die Studierenden und die Praktikanten, aber auch 
für den Praktiker aus der Feder erster Autoritäten alles Wissenswerte 
glänzend darstellen. Von großem Wert ist in diesem Lehrbuch der 
allgemeine Teil (Thiemich), der die anatomisch-physiologischen Eigen¬ 
heiten, Ernährung und Pflege der Kinder, Untersuchungstechnik 
usw. bringt Die Krankheiten der Neugeborenen und die Ver¬ 
dauungskrankheiten (beide Kapitel von H. Finkeistein und L. F. 
Meyer) erregen unser besonderes Interesse und kann besonders 
das letztgenannte Kapitel, als Musterdarstellung genannt werden. 
Blut-Konstitutions- und Stoffwechselkrankheiten hat Pfaundler, Re¬ 
spirationsorgane und Tuberkulose v. Pirquet, Herz- und akute In¬ 
fektionskrankheiten Feer, Urogenitalsystem L. Tobler, Nervensystem 
auf fast 100 Seiten Ibrahim, Syphilis und Krankheiten der Haut 
schließlich Moro bearbeitet Man sieht also, daß es der Herausgeber 

2* 


Digitized by LaOOQle 



20 


glänzend 'verstanden, die geeignetsten Mitarbeiter herauszufinden, 
deren Forschen dazu beigetragen hat, dem Gebiet der Kinderheil¬ 
kunde jetzt so viel Anerkennung zu verschaffen. Das Buch wird 

f ewiß die Verbreitung finden, die es verdient und dazu beitragen, 
aß unsere Ärzte mehr als bisher Gewicht auf die Eigentümlich¬ 
keiten des Kindesalters in Krankheiten Rücksicht nehmen. 

Loening (Halle). 

Kompendium der praktischen Kinderheilkunde von Sani¬ 
tätsrat Dr. Berwald, dirig. Arzt des Anna-Kinderhospitals in 
Schwerin i. M. 8°. X u. 322 S. Leipzig 1911. Georg Thieme. 
Preis geb. 6 Mk. 

Verfasser ist 30 Jahre in einem Kinderhospital tätig und will 
uns einen bescheidenen Beitrag zu den Erfahrungen auf dem Gebiet 
der Kinderheilkunde liefern, aber er hat durch seine lebendige 
Schilderung der besonderen Verlaufsweise der im Kindesalter auf¬ 
tretenden Erkrankungen und der bewährt gefundenen therapeutischen 
Maßnahmen ein ganz ausgezeichnetes Kompendium der praktischen 
Kinderheilkunde geschaffen, das nicht nur den Bedürfnissen der 
Studierenden und jungen Praktiker genügt, sondern auch von dem er¬ 
fahrenen Praktiker mit großem Interesse gelesen werden kann. 

Drews (Hamburg). 

Die soziale Hygiene des Jugendalters. Kurz gefaßtes Hand¬ 
buch für Ärzte, Verwaltungsbeamte und Sozialpolitiker von 
Dr. med. Wilhelm Hanauer, prakt Arzt in Frankfurt a. M. 
8°. VIII u. 255 S. Berlin 1911. Verlagsbuchhandlung von 
Richard Schoetz. Preis 6, geb. 7 Mk. 

Der durch sozial-medizinische Arbeiten schon wiederholt an die 
Öffentlichkeit getretene Verfasser bietet uns hier ein recht bedeut¬ 
sames Werk und zwar den ersten Versuch einer zusammenfassenden Dar¬ 
stellung der sozialhygienischen Jugendfürsorge, d. h. all der Schäd¬ 
lichkeiten und Krankheitsursachen, die die Existenz des werdenden 
Menschen von der Geburt bis zum Ende des Jugendalters zu be¬ 
drohen imstande sind, sowie all die Vorkehrungen und öffentlichen 
wie privaten Einrichtungen, die hier vorbeugend oder schützend 
wirken sollen. In vier Abschnitten (Säuglingsalter, vorschulpflichtige 
Jugend, Schuljugend und schulentlassene Jugend) behandelt Verf. 
in ausgezeichneter Weise, die eine umfassende Sachkenntnis und 
große Belesenheit erkennen läßt, das umfangreiche Gebiet Das 
Werk, das bisher einzig in seiner Art dasteht, wird zweifellos sofort 
einen großen Leserkreis finden und füllt in der modernen sozial¬ 
medizinischen Literatur eine merkliche Lücke aus. 

H ad lieh (Beeskow). 

Wie beeinflußt der körperliche Zustand die Lernfähig- 
keitderSchulkinder? Vier Vorträge vor der psychologisch¬ 
pädagogischen Gesellschaft München von Dr. Eugen Doern- 
berger, prakt Arzt und Schularzt in München. Der Arzt 
als Erzieher. Heft 34. gr. 8°. 47 S. München, Verlag der 

ärztlichen Rundschau Otto Gmelin. Pr. 1.20 Mk. 

In den zu einem Heftchen vereinigten vier Vorträgen behandelt 
Verf. die Gesichtspunkte, nach welchen sich auf Grund seiner eige- 
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nen schulärztlichen Beobachtungen die körperliche Befähigung zu 
einem normalen Schulleben beurteilen läßt. Er sucht dabei die Frage 
zu beantworten, in welcher Weise der Schulbesuch, die Lernfähigkeit 
die geistige Auffassungskraft des Kindes durch körperliche Schäden 
und Krankheiten, sei es, daß sie bereits mit in die Schule gebracht 
oder dort erst erworben wurden, beeinflußt wird und wie sie später 
beim Eintritt in das Berufsleben nachwirken können. Die einzelnen 
in betracht kommenden Krankheitszustände werden kurz durchge¬ 
sprochen und dabei gleichzeitig Maßregeln zu ihrer Verhütung und 
ev. Beseitigung angegeben. Die Tuberkulose des Kindesalters ist 
etwas ausführlicher behandelt in Rücksicht darauf, daß nach ver¬ 
schiedenen Untersuchungen ein Drittel, ja selbst bis fast zwei Drittel 
der Schulkinder auf angestellte Tuberkulosereaktion nach Pirquet 
positiv geantwortet haben. 

Das Schriftchen enthält viele beherzigenswerte Vor- und Rat¬ 
schläge und seine Lektüre ist deshalb allen Erziehern im weiteren 
Sinne des Wortes angelegentlichst zu empfehlen. 

Hendel (Dresden). 


Jugend wandern. Zwei Vorträge von Dr. Eugen Doernberger, 
prakt. Arzt und Schularzt in München, gr. 8°. 26 S. München 

1911. Verlag der Ärztlichen Rundschau, Otto Gmelin. Preis 1.00 M. 

Der Vortrag über Schülerwanderungen, gehalten in der Münchener 
Vereinigung zur Förderung der Leibesübungen, ebenso wie das Re¬ 
ferat über Wanderungen der schulentlassenen Jtigend, erstattet in 
der Kommission für Arbeiter-Hygiene und -Statistik des Vereins für 
freie Arztwahl in München, sind hauptsächlich Werbevorträge, um 
das Interesse an dem Wandern der Jugend zu wecken und es auch 
speziell für München mehr und mehr einzuführen. Hinweisend auf 
die außerordentlich günstigen Erfahrungen, die in Berlin und 
Dresden namentlich mit mehrtägigen Wanderungen der Volksschul¬ 
jugend gemacht worden sind, bringen die Vorträge selbst, außer einer 
Statistik über die Beteiligung der Münchener Fortbildungsschüler im 
Schuljahr 1910/1911 am Vereinsleben und an körperlichen Übungen, 
nichts neues. Hendel (Dresden). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Erfahrungen mit Vasotonin. Von R. Staehelin, Berlin. 
Auf Grund seiner Versuche empfiehlt Verf. das Vasotonin: 1. bei 
allen Fällen von Angina pektoris, mit und ohne Koronarsklerose; 
2. bei Beschwerden, die auf Arteriosklerose (mit und ohne Blutdruck- 
Steigerung) beruhen; 3. bei Blutdrucksteigerung ohne nachweisbare 
Arteriosklerose (auch Nephritis ist keine absolute Kontraindikation). 
Einzelheiten, besonders auch über die Dosierung sind im Original 
nachzulesen. Voigt (Göttingen). 

(Therap. Monatshefte 1911.) 
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Blutzuckeruntersuchungen bei Säuglingen. Von S. 
Coblier. 

Verf. erhielt folgende Resultate: Säuglinge haben physiologisch 
einen höheren Blutzuckergehalt als der Erwachsene. — Kinder mit 
exsudativer Diathese haben eine Hyperglykämie. — Bei der Dys¬ 
pepsie und Intoxikation ist der Blutzucker nicht erhöht — Bei 
Dekomposition besteht eine Hypoglykämie, die bei der Besserung 
des Zustandes einem normalen Blutzuckergehalt Platz macht. — Beim 
Salzfieber kann es zur Hvpergl vkämie kommen. S i 11 1 e r (Colmar). 

(A. d. städt. Krkhs. Wiesbaden. — Ztschr. f. Kdhlkde. Bd. I, H. 3.) 

Säuglingssterblichkeit und Außentemperatur im 
Winter. Von Hans Risch. 

Es lassen sich keinerlei Beziehungen nachweisen zwischen 
Säuglingssterblichkeit und selbst strengster Kälte. — Dieses Resultat 
ist wohl daraus zu erklären, daß Abkühlung selten eine starke, den 
Tod herbeiführende Schädigung ist, zumal für den älteren Säugling, 
und daß Untertemperaturen lange mit dem Leben vereinbar sind. 
Dazu mag kommen, daß die am kranken Kinde beobachteten sub¬ 
normalen Temperaturen nicht so sehr durch rein äußerliche Ab¬ 
kühlung bedingt, als vielmehr in dem Krankheitsprozeß selbst und 
in dem Zustand des Kindes begründet sind. 

(Ztschft. f. Kdhlkde. Bd. I, Hft. 1.) Sittler (Colmar). 

Beitrag zur Prognose und Symptomatologie der 
hereditären Lues im Säuglingsalter. Von L. Heine, Berlin. 

Von 100 beobachteten hereditär luetischen Kindern starben 45 
im ersten Lebensjahre. Die hereditäre Lues verschlechtert die Lebens¬ 
prognose. Ein Drittel der Todesfälle ist direkt durch die Lues be¬ 
dingt. Sehr häufig — in 81,9 Proz. der Fälle — wurde bei here¬ 
ditär luetischen Säuglingen Neuritis optika gefunden; ihre Prognose 
ist günstig. Andauerndes Schreien des Säuglings kann Verdacht 
einer bestehenden Lues erregen; Verf. deutet es als meningeales 
Reizsymptom. Bauer (Wien). 

(Jahrb. f. Kdhlkde. Bd. 72, Hft. 3.) 

Zur Lehre von der energetischen Bestimmung des 
Nahrungsbedarfes beim Säugling. Von O. u. W. Heubner, 
Berlin-Göttingen. 

Der Aufsatz bringt die Resultate von Beobachtungen an 
einem gesunden Säugling vom 1. bis 172. Lebenstage. Gewicht und 
Nahrungsmenge wurde täglich auf gezeichnet und durch häufige 
Analysen die Zusammensetzung der gebotenen natürlichen und künst¬ 
lichen Nahrung ermittelt. Die Arbeit führt zur Bestätigung der von 
O. Heubner aufgestellten Normalzahl von 100 Kalorien, die der Säug¬ 
ling für ein Kilogramm Körpergewicht täglich an Nahrungszufuhr 
braucht. Höherer Fettgehalt der Frauenmilch kann eine Zunahme 
bei geringerer Nahrungszufuhr bewirken und ein scheinbar geringeres 
Kalorienbedürfnis vortäuschen. Bauer (Wien). 

(Jahrb. f. Kdhlkde. Bd. 72, Hft. 2.) 
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Untersuchungen über den Einfluß der Salze auf den 
Säuglingsorganismus. Von E. Schloß, Berlin-Rummelsburg. 

Ein bestimmtes Minimum von Salzen ist für den Ansatz nötig, 
eine Mehrzufuhr im allgemeinen ohne Einfluß, wenn nicht Zell¬ 
schädigung stattfindet. Salzzufuhr kann eine übermäßige Salzab¬ 
gabe zur Folge haben, so daß negative Aschenbilanz sich ergibt. 
Wasserretention wird am stärksten von Na-, weniger von Ca- und 
K-verbindungen bewirkt. Doch kann auch — am stärksten bei CaCl — 
Wasserabgabe erfolgen. Schnelle Bindung von Salz resp. Wasser 
führt zu Fieber, schnelle Abgabe zu Untertemperatur. 

(Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 71, Heft 3.) Bauer (Wien). 

Mitteilung über die Lymphocytose der Lumbal¬ 
flüssigkeit bei der Chorea der Kinder. Von Dr. Dr. 
Richardiere, Lemaire und Bourdel. 

Die Verff. sind der Ansicht, daß die Chorea keine reine Neurose 
darstellt, sondern eine mit organischen Veränderungen einhergehende 
Infektionskrankheit ist. Bei der systematischen Untersuchung von 
Choreakranken fanden sie in der Lumbalflüssigkeit immer eine be¬ 
trächtliche Lymphozytose; zugleich bemerkten sie, daß die Lumbal¬ 
punktion einen günstigen Einfluß auf den Verlauf der Krankheit 
hatte. (Bull, de la soc. de ped. de Paris 1911, No. 3.) 

Spiegel (Kiel). 

Mikroskopische Untersuchung der Lumbal fl üssigkeit 
bei tuberkulöser Meningitis. Von Netter und Gendron. 

Sie fordert folgendes Vorgehen: 

1. Zählung der Formelemente in der Zählkammer. Bei der 
tuberkulösen Meningitis findet sich die größte Lymphozytose, 160 
im Mittel. 

2. Den Einfluß intrarachidienner Seruminjektionen auf die Zu¬ 
sammensetzung der Lumbalflüssigkeit. Das Zellenbild zeigt keine 
Veränderung bei tuberkulöser Entzündung, während sonst zahlreiche 
polynukleäre Leukozythen auftreten. 

3. Soll auf Koch’sclie Bazillen untersucht werden, und beinega¬ 
tivem Resultat 

4. die Lumbalflüssigkeit ein- bis zweimal 24 Stunden im Brut¬ 
schrank gehalten, und dann wieder untersucht werden. Dieses Ver¬ 
fahren der Anreicherung hat sich den Verff. sehr bewährt. 

Spiegel (Kiel). 

(Bull, de la soc. de ped. de Paris 1911, No. 5.) 

Drei Verlaufseigentümlichkeiten bei den Varicellen. 
Von Prosper Merklen. 

Es handelte sich um drei Fälle, die mit Drüsenschwellungen, 
Schiefhals und Pruritus einhergingen, und nach etwas protrahiertem 
Verlauf zur Heilung geangten. Spiegel (Kiel). 

(Bull, de la soc. de p£d. de Paris 1911, No. 1.) 
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2 4 Kleine Mitteilungen. 

Das Kaloriskop zur kalorimetrischen Bewertung der Säug¬ 
lingsnahrung nach Dr. H. v. Mettenheimer in Frankfurt a. M* 
dient zur schnellen Orientierung über den Nährwert der verschiedenen 
Nahrungsgemische, die hauptsächlich zur Anwendung kommen und 
sich in ihrer Zusammensetzung bewährt haben. Das Kaloriskop er¬ 
möglicht, daß sich jeder Arzt, der sich mit Säuglingen, deren Er¬ 
nährung und Ernährungsstörungen zu beschäftigen hat, an der Hand 
dieser kurzen, bequem mitzuführenden Tabellen von dem Nährwert 
der von ihm empfohlenen Nahrung Rechenschaft gibt 

Das K. besteht aus zwei halbkreisförmigen Zelluloidscheiben, von 
denen je eine Seite in Sektoren eingeteilt ist, auf denen in ver¬ 
schiedenen sinnfälligen Farben die einzelnen Nahrungsmittel und ihre 
Kalorienwerte von ioo zu ioo ccm dargestellt sind. 

Die andere Seite jeder Scheibe enthält kurzgefaßt die Art der 
Zubereitung der einzelnen Nahrungsgemische, sowie einige Daten 
über die Entwicklung und das Wachstum des Kindes, die der Ar z 
immer zur Hand haben muß. Indem man die auf dem freien Rand 
jeder Scheibe befindliche Zahlenskala durch Drehen an den betreffen* 
den Sektor der anderen Scheibe heranführt, der die gesuchte, durch 
Farbe und Aufschrift leicht kenntliche Nahrung enthält, kann man 
sofort die Kalorienzahl der gewünschten Menge dieser Nahrung ohne 
jede weitere Berechnung ablesen. 

Zusammengeschoben kann das K. in einer Schutzhülle auf die 
Praxis mitgenommen werden. Größe 12X6V2 cm. Preis Mk. 2.50 
pro Stück Zu beziehen durch Ludwig Dröll in Frankfurt a. M., 
Kaiserstraße 42. — 

Der 29. Deutsche Kongreß für Innere Medizin findet 
vom 15. bis 18. April 1912 in Wiesbaden statt unter dem Präsidium 
des Herrn Geheimrat Professor Dr. Stintzing (Jena). Das Haupt¬ 
thema, welches am ersten Sitzungstage: Montag, den 15. April 1912, 
zur Verhandlung kommt, ist: Das Röntgenverfahren im Dienste der 
Erkennung und Behandlung der Magen-Darmerkrankungen. Referent 
ist Prof. H. Rieder (München). Zu dem Thema haben noch Vor¬ 
träge zugesagt: Herr Professor R. Magnus (Utrecht): Die experimen¬ 
tellen Grundlagen der Röntgenuntersuchung des Magön-Darmkanales 
und Herr Professor Quervain (Basel): Chirurgische Erfahrungen mit 
der Radiologie des Magen-Darmkanales. 

Vortragsanmeldungen nimmt der Sekretär des Kongresses, Herr 
Geheimrat Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden, Parkstraße 13, entgegen 
zur Weitergabe an den Vorsitzenden. Vorträge, deren wesentlicher 
Inhalt bereits veröffentlicht ist, dürfen nicht zugelassen werden. 

Nach § 2 der Geschäftsordnung sind die Themata der Vorträge 
mit kurzer Inhaltsangabe bis 4 Wochen vor Beginn der Tagung 
einzureichen, d. h. für diese Tagung bis zum 17: März 1912. Später 
angemeldete Vorträge haben keinen Anspruch auf Berücksichtigung. 

Mit dem Kongresse ist eine Ausstellung von Präparaten, Appa¬ 
raten und Instrumenten, soweit sie für die innere Medizin von In¬ 
teresse sind, verbunden. Anmeldungen zur Ausstellung sind ebenfalls 
an den Sekretär zu richten. 

Zur sicheren Beschaffung geeigneter Wohnungen für die Teil¬ 
nehmer am Kongresse wird ein Wohnungsausschuß gebildet werden. 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von A. Pabst, Königsbrück. 
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Originalien. 

Über Winterkuren in Kinderheilstätten. 

Von Dr. Karl Heß-Bad-Nauheim. 

Winterkuren für Erwachsene in unserem nordischen Klima haben 
sich schon seit einer Reihe von Jahrzehnten eingebürgert. Ihre Ein¬ 
führung und systematische Durchführung darf man wohl in Deutsch¬ 
land in erster Linie den Begründern und Leitern der älteren Lungen¬ 
sanatorien, vor allen Brehmer in Görbersdorf und Dettweiler in 
Falkenstein zuschreiben, in der Schweiz den Ärzten in den Höhen¬ 
kurorten, die der Behandlung der Tuberkulose dienen, namentlich 
in Davos. Durch sie wurde die einseitige Bevorzugung der Winter- 
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kuren im Süden bekämpft und auf die Vorteile, die Win ter kuren 
in unseren Breiten boten, hingewiesen. Von dem begrenzten 
Gebiet der Lungenerkrankungen ausgehend, übertrug man diese 
Winterkuren dann später auf das der Nervenkrankheiten und auf 
andere weitere der inneren Medizin und der konservativen Chirurgie 
— vorzugsweise aber und fast ausschließlich in der Behandlung 
Erwachsener. Die Zahl der Sanatorien, die in Deutschland mit Er¬ 
folg das ganze Jahr über geöffnet sind, und der Kurorte, die eine 
Winterkur teils schon besitzen, teils anstreben, wächst von Jahr zu 
Jahr. 

Dem gegenüber scheint mir die Verwendung von Winterkuren 
für dasKindesalter nicht gleichen Schritt zu halten. Wenigstens 
gilt dies ausgesprochenermaßen für die Kreise der unbemittelten 
Bevölkerung, während für die Wohlhabenden die Verhältnisse bereits 
wesentlich günstiger liegen. 

Der Geschäftsbericht des Deutschen Zentral-Komitees zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose vom Frühjahr 1911 verzeichnet 22 Heil¬ 
stätten für tuberkulöse Kinder mit etwa 1100 Betten. Von diesen 
ist nur bei neun (ca. 557 Betten) ganzjähriger Betrieb angeführt, fünf 
(ca. 158 Betten) haben ausgesprochen nur Sommerbetrieb, bei acht 
fehlen nähere Angaben darüber. 

Unter den 86 Kinderheilstätten für Tuberkulose-bedrohte, 
skrofulöse und erholungsbedürftige Kinder mit zusammen etwa 
8200 Betten sind 22 (ca. 2620 Betten) auch mit Winterbetrieb, 56 
(ca. 5220 Betten) mit Sommerbetrieb angeführt, bei acht fehlen 
darüber Angaben. 

Von sieben Schulsanatorien (ca. 416 Betten) sind drei (ca. 266 
Betten) das ganze Jahr geöffnet, eins (100 Betten) nur von Juni bis 
September, bei drei fehlen Angaben. 

Die Walderholungsstätten, Waldschulen und ländlichen Kolonien 
habe ich hier außer Betracht gelassen, dagegen sind hierzu die 
Kinder-Seehospize zu rechnen, deren wir in Deutschland 40 mit 
etwa 3300 Betten besitzen. 

Von diesen sind nach Häberlins*) Angaben an der Nordsee 
zehn ganzjährig geöffnet mit ca. 856 Betten (drei davon für Unbe¬ 
mittelte). An der Ostsee ist nur eins ganzjährig geöffnet. Von den 
Sommerhospizen mit zusammen 2420 Betten liegen elf an der Nord¬ 
see, 19 an der Ostsee. 

Das meiner ärztlichen Leitung unterstehende Elisabethhaus 
in Bad-Nauheim (jetzt etwa 190 Betten), das für solbadbedürftige 
Kinder unbemittelter Eltern bestimmt ist und also Blutarme, Unter¬ 
ernährte, Skrofulöse, Tuberkulose- Bedrohte, Herzkranke usw. 
aufnimmt, gehört zu den ältesten Kinderheilanstalten, und nachdem 
es vom Gründungsjahr 1879 bis 1887/88 nur Sommerkuren gehabt 
hatte, wurde im letztgenannten Jahrgang der Versuch einer Winter¬ 
kur mit 15 Kindern gemacht. In den folgenden Jahren unterblieb 
sie wieder und wurde 1891/92 mit 12 Kindern wieder eingeführt, um 


*) Häberlin: Die Kinder-Seehospize und die Tuberkulose-Bekämpfung. 
Leipzig 1911. 
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dann unter Schwankungen allmählich anzusteigen und im vorigen 
Winter die Zahl von 99 Kindern, im laufenden Winter von 102 
Kindern in zwei Winterkuren zu erreichen. 

Diesen kleinen Zahlen stehen die großen Frequenzziffem der 
Sommerkuren mit einem übermäßigen Andrang zu einzelnen Kuren 
gegenüber, so daß aus Platzmangel eine Verschiebung auf andere 
Kurperioden häufig unvermeidlich ist. 

Die gleichen Zustände herrschen in vielen anderen Anstalten: 
Überfüllung im Sommer, schlechter Besuch im Winter. 

Auf welche Ursache ist nun diese ungleichmäßige 
Verteilung zurückzuführen? Liegen für uns Ärzte 
Gründe vor, dem entgegenzuwirken und, wenn dies der 
Fall, welche Mittel stehen hierfür zu Gebote? 

Daß bei dem raschen Wachstum der Großstädte, beim engeren 
Zusammenwohnen der Menschen, den immer teurer werdenden und 
deshalb vielfach beschränkteren Lebensverhältnissen das Bedürfnis 
vorliegt, dem Nachwuchs namentlich der weniger bemittelten und 
unbemittelten Bevölkerung in steigendem Maße die Wohltat von 
Kuren, sei es lediglich zur Erholung und Kräftigung, sei es bei 
ausgesprochener Erkrankung zuteil werden zu lassen, darüber kann ein 
Zweifel nicht obwalten. Wir sind uns lange darüber klar, daß, wollen 
wir eine kräftige Generation heranziehen, wir schon in jugendlichen 
Jahren Unterernährung, Blutarmut, die verschiedenen Diathesen, 
Skrofulöse usw. bekämpfen und eine gründliche Prophylaxe der 
Tuberkulose treiben müssen. Wissen wir doch jetzt, daß die Mehr¬ 
zahl der Infektionen mit Tuberkulose schon im Kindesalter erfolgt 
ist, und daß also auch in diesem Alter die Prophylaxe am wirksam¬ 
sten einsetzt. 

Schon seit den älteren anatomischen Untersuchungen von - 
Naegeli, noch mehr aber seit der Einführung der biologischen 
Reaktionen, der Ophthalmoreaktion (Calmette undWolff-Eisner) 
und der Kutanreaktion (v. Pirquet und Moro) sind wir darüber 
orientiert, und es liegen bereits mehrfache Veröffentlichungen großer 
Beobachtungsreihen darüber vor. 

Es sei mir an dieser Stelle gestattet auch meine Untersuchungen 
mit der v. Pirquet’schen Methode an einer größeren Reihe von Kindern 
mitzuteilen, die ich anstellte, zunächst in der Absicht die Verbreitung 
der Tuberkuloseinfektion in dem Kindermaterial, welches dem Elisa¬ 
bethhaus zugeht und das vorzugsweise aus Hessen und den benach¬ 
barten Landesteilen stammt, einmal zu übersehen. 

Ich habe in den Jahren 1909/10 in einer fortlaufenden Reihe 
von Kuren fast alle Kinder — wenige schwerkranke waren ausge¬ 
nommen — nach dem v. Pirquet’schen Verfahren auf Tuberkulose 
untersucht. Es waren im ganzen 844 Kinder, von denen 465 
positiv und 379 negativ reagierten; das heißt: Von den in der 
genannten Zeit durch das Elisabeth haus gegangenen 
Kindern trugen 55 Proz. bereits den Keim der Tuberku¬ 
lose in sich, 45 Proz. waren frei davon. 

Die angedeuteten sozialen und gesundheitlichen Verhältnisse 
geben also allen Grund, die vorhandenen Kinderheilstätten möglichst 
vollkommen und gleichmäßig auszunutzen, um einer möglichst großen 
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Anzahl von Kindern breiter Volksschichten den Genuß stärkender 
Kuren zu ermöglichen. 

Wenn wir von einer Reihe von Anstalten abselien, deren örtliche 
und bauliche Verhältnisse eine Winterkur nicht gestatten, so bleibt 
doch immer noch eine große Anzahl, bei der dies der Fall ist 

Die Erfolge, die durch Winterkuren erreicht werden, stehen 
denen der Sommerkuren, meiner Erfahrung nach nicht nach. Es 
ist ja richtig, daß der Aufenthalt im Freien im Winter weniger aus¬ 
giebig sein wird als im Sommer; immerhin kommen aber die Kirfder 
mit Ausnahme ganz weniger Tage stets mehrere Stunden an die 
Luft. Der Freiluftgenuß ist für die Kinder niederer Stände im 
Winter eher relativ größer, insofern, als in ihren häuslichen Verhält¬ 
nissen in der schlechten Jahreszeit bei dem teuren Heizmaterial die 
Wohnungen sehr viel weniger gelüftet werden, und das ungebundene 
Spiel auf der Straße beschränkter ist als im Sommer. 

Etwaige Bäder können, sofern heizbare Baderäume und heiz¬ 
bare Schlafsäle zur Verfügung stehen, ebensogut gegeben werden 
wie im Sommer. Für einen kräftigen Appetit sorgt die frische 
Winterluft bestens. So sehen wir, daß die Mehrzahl der in Betracht 
kommenden Leiden im Winter ebenso günstig beeinflußt werden 
kann wie im Sommer; vor allem gilt dies für die Unterernährung, 
für die Blutarmut, die Diathesen und die verschiedenen Formen der 
Skrofulöse. Bedenken hatte ich ursprünglich, chronische Rheuma¬ 
tismen im Winter aufzunehmen und baden zu lassen. Der gute 
Erfolg an mehreren Fällen hat aber bereits gezeigt, daß diese Be¬ 
denken unberechtigt waren. 

Für erblich Belastete und Prophylaktiker können in 
den weniger besuchten Winterperioden mit Nutzen Kuren von längerer 
Dauer zur Anwendung kommen. Wir suchen dies zu erreichen durch 
Einführung einer siebenwöchentlichen Kurdauer im Winter gegen¬ 
über den vierwöchentlichen Sommerkuren. 

Es gilt also die unberechtigten Bedenken gegen solche 
Winterkuren zu zerstreuen, und dies gelingt wohl zunächst 
am besten durch Belehrung und Aufklärung seitens der 
Ärzte. Das Publikum und wohl auch manche Ärzte fürchten immer 
noch in hohem Maße die „Erkältungskrankheiten“, die aber nach 
unseren Beobachtungen in den Winterkuren gewiß nicht häufiger 
auf treten als im Sommer. Jedenfalls ist ihre Gefahr in einer gut 
geleiteten Anstalt erheblich geringer einzuschätzen als in den heimat¬ 
lichen Verhältnissen der Kinder, die den Schäden schlecht gelüfteter 
Wohnungen und der winterlichen Straßen der Städte und Dörfer 
ausgesetzt sind. 

Die Aufklärung wird heute leichter sein und auf ungleich 
günstigeren Boden fallen, als dies vor etwa 20 Jahren der Fall war, 
Im Sommer 1912 sind 20 Jahre verflossen, seitdem in Falkenstein 
im Taunus die erste Volksheilstätte für erwachsene Lungenkranke 
eröffnet wurde.*) Es ist dies ein großes Verdienst des verstorbenen 

*) Vergl. K. Heß: Über die Heilstätte für unbemittelte Lungenkranke in 
Falkenstein im Taunus. Fortschritte der Krankenpflege, Nov.- u. Dez.-Heft 1892. 
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Dr. Dettweiler und des Frankfurter Stadtrates Roth ; ich selbst 
war damals als II. Arzt der bekannten Heilanstalt Falkenstein bei 
den Vorarbeiten dazu und der Durchführung durch Tat und Schrift 
eifrig beteiligt 

Während bei dem gebildeten Patientenpublikum der Privatheil¬ 
anstalt die Winterkuren sich bereits voller Anerkennung und Wür¬ 
digung erfreuten, mußte bei den Insassen der Volksheilstätte das 
Verständnis dafür durch Belehrung und namentlich durch günstige 
Erfahrung am eigenen Leib erst geschaffen und die Scheu davor 
bekämpft werden. Wir hatten auch häufig Gelegenheit, viele der 
uns besuchenden Kollegen darüber aufzuklären. 

Diese Heilstätte wirkte in vieler Beziehung vorbildlich für die 
zahlreichen später im In- und Ausland gegründeten. Die Mehrzahl 
derselben hatte anfangs auch mit der Schwierigkeit der ungleichen 
Ausnutzung der verfügbaren Plätze im Winter und Sommer zu kämpfen. 
Erst ganz allmählich hat sich der Gedanke von der nutzbringenden 
Wirkung der Winterkur hier durchgerungen, ebenso wie dann auch 
bei Nerven- und anderen Heilanstalten. — Ich bin überzeugt, daß 
das gleiche durch die richtige Belehrung und fortschreitende gute 
Erfahrungen auch bei den Kinderheilstätten der Fall sein wird, und 
dazu beizutragen im Interesse der vielen erholungs- und kurbedürfti¬ 
gen Kinder ist der Zweck dieser Zeilen. 

Wir leben im Zeitalter des in allen Volkskreisen sich mächtig 
ausbreitenden Wintersports. Durch ihn ist die frühere Scheu vor 
den Unbilden der Winterwitterung schon erheblich erschüttert worden, 
und wir dürfen deshalb hoffen, daß es auch dadurch leichter gelingt, 
alte Vorurteile, die der Ausnutzung unseres Winterklimas für kränk¬ 
liche Kinder breiter Volksschichten bisher entgegenstanden, hinweg¬ 
zuräumen. (Man vergleiche zu den vorstehenden Ausführungen auch 
den Häberlin’schen Originalartikel im Januar-Heft 1912 dieser 
Zeitschrift Red.) 


Sammelreferat 

über die Fortschritte auf dem Gebiete der Chirurgie und Orthopädie 

im Kindesalter. 

Übersicht über die Literatur des Jahres 1911. 

Von Dr. Paul M i ch a el is - Zwickau. 

I. Allgemeine Chirurgie. 

Ctrcssieh: Meine Präparationsmethode des Operationsfeldes mittels Jodtinktur. 
Berlin 1911. 

Michaelis: Grossich’s Desinfektion der Haut mit Jodtinktur. Reichsmedizinal- 
anzeiger, 1911, 5. 

Saey: Entfernung der Jodtinktur. Deutsche Medizin. Wochenschr. 4. 

Fritsch: Die Jodtinktur als Desinfektionsmittel des Operationsfeldes. Brun’s 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. 75. 

Kfittner: Die Desinfektion der Hände und des Operationsfeldes. Arch. f. klin. 
Chir. 95. 

Jungengel: Weitere Erfahrungen mit der Joddampfbehandlung. Vereinig, bayer. 
Chirurg. 

K5aig-HciTfliaan: Schnelldesinfektion des Operationsfeldes mit Thymolspiritus. 
Zentralbl. f. Chir. 24. 
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Siek: Altes und Neues zur Händedesinfektion. Deutsch, med. Woch. 17. 

Börner: Über Wundbehandlung mit dem Mastixverband nach v. Oettingen. 
Münchn. med. Woch. 43. 

Laewen: Über die Vorwärmung von Äther- und Ckloroformdämpfen für die 
Narkose. Münchn. med. Woch. 40. 

Behr: Zur Anwendung der kurzen Chloräthylnarkose. Berl. klin. Woch. 2. 
Kalenkampf: Über den Chloräthylrausch. Deutsch, med. Woch. 46. 

Boekay: Die Heilwirkung des Salvarsans bei der Lues des Kindesalters. Wiener 
klin. Woch. 17. 

Buneh: Behandlung der Naevi durch Kohlensäureschnee. Brit. med. Journ. 11. 
Rasca: Behandlung von infizierten Wunden mit Glyzerin verbänden. Korresp. 
f. Schweizer Ärzte 21. 

Thies: Saugbehandlung infizierter und infektionsverdächtiger Wunden im sterilen 
Sandbaae. Zentralbl. f. Chir. 13. 

Deatsch: Über Wundbehandlung mit Novojodin. Arch. f. klin. Chir. 3. 

Stewart: Local uses of Formal in. Joum. ofsugrery gynaecol. and obstetr. Xlll. 
Bürge8: Glycerin as an antiphlogistic. Practitioner 2. 

Noetxel: Über Wundbehandlung. Arch. f. klin. Chir. 95. 

Liermaan: Beiträge zur Wundbehandlung mit Bolus alba. Deutsch, med. Woch. 
40—41. 

Cheksy: Magnesiumsulphat bei Erysipel. Lancet. 

Kraemer: Zur Therapie des Erysipels. Münch, med. Woch. 47. 

Pollak: Erfahrungen über die Behandlung des Erysipels mit Antidiphtherie¬ 
serum. Wiener klin. Woch. 16. 

Schmidt: Behandlung chronischer Eiterungen mit Wismutpaste nach Beck. Wie¬ 
ner klin. Woch. 7. 

Sen Den barg: Die diagnostische und prognostische Bedeutung der entzündlichen 
Leukozytose. Deutsch, med. Woch. 15. 

Baginsky: Septische Erkrankungen im Kindesalter. Arch. f. Kinderh. 56. 
Weiterer: Über Tiefenstrahlung. Deutsch, med. Woch. 48. 

Sangelf-Risel: Über Fettembolie nach orthopädischen Operationen. Zentralbl. 
f. o. Chir. 27. 

6eldst«*in: Zur Verminderung postoperativer Gefahren. Deutsch, med. Woch. 44. 
Gaagele: Über Krampfanfälle nach orthopädischen Operationen. Zentralbl. f. 
Chir. 16. 

Wimejewski: Über Unfälle und Komplikationen bei orthopädischen Operationen. 
Münch, med. Woch. 29. 

Brandes: Über Trypsinanwendung in der Behandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose. Münch, med. Woch. 28. 

Calot: Phenolkampfer bei Tuberkulose. Franz. Chirurg.-Kongreß. 

Engel: Beiträge zur Tuberkulosediagnostik im Kindesalter. Intrakukanreaktion. 
Deutsch, med. Woch. 36. 

Joaehimstbal: Fürsorge der Stadt Paris für Kinder mit Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulose. Berl. klin. Woch. 8. 

Werndorf: Zur klinischen Frühdiagnose der lokalen Knochen- und Gelenktuber¬ 
kulose. X. Kongr. f. orthop. Chir. 

FriokH: Knochen Veränderungen bei kongenitaler Knochensyphilis. Kongr. d. 
Röntgengesellschaft. 

Speek: Behandlung der chirurgischen Tuberkulose mit Trypsin. Dissert. Gießen. 
Beit: Wirkung des Antifermentserums. Beitr. z. klin. Chir. 

Bltzner: Zur Trypsinbehandlung der chirurgischen Tuberkulose. Arch. f. klin. 
Chir. 95. 

Packard: Results obtained froin the use of Tuberculin in joint tuberculosis. 
Americ. joum. of orthop. surgery. 9. 

Baiseh: Die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose insbesondere der tuber¬ 
kulösen Lymphome mit Röntgenstrahlen. Berl. klin. Woch. 44. 

Barden heaer: Die heliotropische Behandlung der peripheren Tuberkulose, be¬ 
sonders der Knochen und Gelenke. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 

Hftberlin: Die Kinderseehospize und die Tuberkulosebekämpfung. 

Beck: Über die konservative Behandlung kalter Abszesse. Wien. kl. Woch. 26. 
Peters: Wismutvergiftungen in der Chirurgie. Diss. Bonn. 

Hauser: Jothionbehandlung tuberkulöser Gelenkentzündungen. Med. Klinik. 


Digitized by VaOOQle 



8ftUaoi: Anatomische und klinische Beiträge zur Behandlung derAngiome und 
Naevi mittels Kohlensäureschnee. Deutsch. Zeitschr. f. Chir. 5. 

Willig: Zur diagnostischen und prognostischen Bedeutung der v. Pirquet’schen 
Reaktion. 

— Die Tuberkulintherapie bei chirurgischer Tuberkulose. Dtsch. med. Woch. 36. 
Lcfmaan: Technik der Kochsalzinfusion. Münch, med. Woch. 31. 

Watefto: A method of fixation of vein to facilitate the introduction of a needie 
for intravenons injections. Joum. of the arneric. med. assoc. 57. 

K«nig: Neue Wege der plastischen Chirurgie (Verlötung und Überbrückung). 
Arch. f. klin. Chir. 95. 

Rehberg: Beiträge zur Faszientransplantation. Berl. klin. Woch. 20. 

Klapp Über Umpflanzung von Geienkenden. Arch. f. Chir. 2. 

Debftwerskj: Die Rippen als Material zur Knochenautoplastik. Zentral bl. f. 
Chir. 32. 

PlrekkuBcr: Zur Frage der poliomyelischen Lähmungen. Münch, med. Woch. 22. 
Stoffel: Eine neue Operation zur Beseitigung der spastischen Lähmungen. 
Münchn. med. Woch. 47. 

Spitz j: Ziele der Nervenplastik. Deutsch. Gesellsch. f. orthop. Chir. 

Goldeabere: Fortschritte auf dem Gebiete der chirurgischen Behandlung spasti¬ 
scher Lähmungen. Münchn. med. Woch. 18. 

Mayer: Die Behandlung der frischen Kinderlähmung durch Ruhigstellung. 
Deutsch, med. Woch. 24. 

v. Friseb: Zur Technik der Sehnennaht. Arch. f. klin. Chir. 

Natsl*r: Experimentelles zur Sehnenüberpflanzungsnaht. Zeitschr. f. o. Chir. 28. 
Sasaki: Über die Behandlung der Pseudarthrosen durch Injektion von Periost¬ 
emulsion. Deutsch. Zeitschr. f. orthop. Chir. 

Hohafier: Zur Behandlung rachitischer Knochenverkrümmungen. Deutsch, med. 
Woch. 42. 

Wernitz: Die Behandlung der Sepsis mit Kochsalzwassereinläufen. Wien. klin. 
Rundschau. 

Fejes u. Cforgür Die Heilwirkung des normalen Tierserums bei eiternden Pro¬ 
zessen. Mitt. a. d. Grenzgebieten d. Med. u. Chir. 23. 

Czerny-Caan : Erfahrungen mitSalvarsan bei malignen Tumoren. Münchn. med. 
Woch. 17. 

Gängele: Über ambulante Krüppelbehandlung. Zeitschr. für Krüppelfürsorge. 
Bd. IV, H. 4. 

Brasset Neuroma gangliocellulare benignutn et malignum. v. Brun’s Beiträge 74. 
Jacebsehn: Einfache passive Gelenkbewegungsapparate. Deutsch.med.W0ch.11. 
Flebbe: Ein neuer Extorsionsapparat „Multiplex“. Berl. klin. Woch. 10. 
Holzbaeh: Die rektale kontinuierliche Kochsalzlösung. Münchn. med. Woch. 21. 
Martin: Die rektale kontinuierliche Kochsalzinfusion; der „Tröpfcheneinlauf“ 
unter Kontrolle des Auges. Münchn. med. Woch. 18. 

Daris: A further note onthe clinical use of scarlet-redand its, component amido- 
azotoluol, in stimulating the epitheliation of granulating surfaces. Bull, 
of the Johns Hopkins hospital 1911. 

Michaelis: Eine neue Anwendungsart des Amidoazotoluols, des wirksamen Be¬ 
standteils der Scharlachrotsalbe. Med. Klinik 4. 

Eine ungeahnte Vereinfachung der Desinfektion des Operations¬ 
feldes hat die Grossich’sche Methode der Desinfektion der Haut 
mit Tinktura jodi hervorgerufen. Es gibt wohl keine Operation, 
vor welcher sie nicht angewandt wurde. Ihre Ausführung ist sehr 
einfach: Wenn irgend möglich, wird der Patient am Tage vorher 
gebadet und rasiert* Das Operationsgebiet wird kurz vor der 
Operation kräftig mit der offizineilen Jodtinktur bestrichen. Man 
läßt den Alkohol verdunsten und deckt ab. Dann folgt ein zweiter 
Jodanstrich und die Operation kann beginnen. Michaelis hat die 
Methode in einer großen Auswahl von Operationen probiert; immer 
hat er gute Erfolge gehabt In eiligen Fällen begnügt er und andere 
sich mit einem einmaligen Jodanstriche. Ebenso ist Küttner- 
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Breslau ein warmer Fürsprecher dieser Methode auf dem diesjährigen 
Chirurgenkongreß gewesen. 

Fritsch prüfte die Gross ich-Methode experimentell und 
findet, daß die Wirkung der Jodtinkturdesinfektion nur zum kleinsten 
Teile in der bakteriziden und fixierenden Wirkung der Tinktura 
jodi beruht, zum größten Teile ist es nur ihre chemotaktische 
Wirkung auf die Leukozyten und Gewebszellen. 

Jungengel verwendet den Joddampf zur Desinfektion und 
rühmt seine „Jodpfeife“. Die Überhäutung auch großer Wundflächen 
erfolge schnell, die Narben seien glatt und weich. 

König-Hoffmann empfehlen den 5prozentigen Thymolspiritus 
in zweimaligem Aufstrich. 

Als einfachen und praktischen Verband befürwortet Bauer den 
neuen Mastisolverband nach von Oettingen. 

Bei größeren Operationen empfiehlt Laewen die Äther-Chloro- 
formdämpfe erst vorzuwärmen mit Hülfe eines einen Thermophor 
bergenden Trichters, welcher der Braun’schen Maske aufgesetzt 
wird. Er glaubt die Gefahr der Pneumonie herabsetzen zu können. 

Für kurze Narkosen und als Einleitung zu größeren wird jetzt 
mehr und mehr die Chloräthylnarkose angewandt. Kulenkampf 
läßt das Narkotikum aus den Flaschen, in welchen es bezogen wird, 
auf ein mehrfach gefaltetes Gazestück tropfen. Er braucht 30—60 
Tropfen, um in l / 2 — s / 4 Minute ein Stadium der Analgesie zu er¬ 
zeugen, was man zu kleineren Eingriffen ausnutzen kann. Nach 
einem ganz kurzen Exzitationsstadium folgt die eigentliche Narkose. 
Die Vorteile des Chloräthyl sind: Relative Ungefährlichkeit bei vor¬ 
sichtiger Anwendung und Dosierung; verhältnismäßig angenehmer 
Geruch; das Fehlen des Erstickungsgefühles und die Herabminderung 
der Exzitation; schneller Eintritt der Anästhesie; schnelles Erwachen 
und Fehlen übler Nachwirkungen. 

Nach B ehr’s Angabe fertigt Beckmann-Prel eine Extra¬ 
maske für diese Narkose. 

Bei Phlegmonen, Panaritien, Lymphadeniten wenden Rusca und 
Burges Glyzerinverbände mit gutem Erfolge an. 

Thies glaubt bei Anwendung des sterilen Sandbades an in¬ 
fizierten Wunden ein rasches Versiegen der Sekretion, Beschleunigung 
der Demarkation und Lokalisierung der Entzündung gesehen zu 
haben. 

Die offizineile 40 prozentige Formalinlösung läßt Stewart in in¬ 
fizierte Wunden tropfen oder wischen und neutralisiert dann mit 
Hydrogenium peroxydatum. Die Umgebung wird durch Vaseline 
geschützt Auch direkt in Tumoren hat er Formalin als heilenden 
Faktor injiziert 

Noetzel ist ein warmer Fürsprecher der aseptisch-sterilen 
Wundbehandlung, und hält alle Antiseptika für überflüssig. 

Auf Empfehlung Liermann’s liefert die Agfa-Gesellschaft 
eine Bolus alba-Salbe. In der Wunde bewirkt die Paste vermöge 
ihrer sekretbeschränkenden, austrocknenden, adstringierenden, des¬ 
odorierenden Wirkung eine schnellere Abstoßung nekrotischer Teile 
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und schnellere Wundvereinigung; granulationsfördemd und epithel¬ 
bildend. 

Kraemer empfiehlt bei Erysipels das Collargol (1,0 gr per 
klysma), Poll ak wieder einmal das Diphtherieheilserum — das Mädchen 
für alles. Eine gesättigte Lösung von Magnesiumsulfat hemmt 
das ominöse Fortschreiten der Rose, lindert den Schmerz und setzt 
das Fieber herab. Es wird Gaze in io—15 Lagen getränkt mit 
gesättigter Lösung von Mg S0 4 appliziert. 

Die Beck’sche Wismutpaste fördert nach Schmidt die Heilung 
chronischer Eiterherde. 

Äußerst interessant sind die Ausführungen Sonnenburg’s über 
die entzündliche Leukozytose. Die Leukozytose ist mehr als eine 
einfache Ergänzung der Temperatur und des Pulses. Sie gibt uns 
Auskunft über den Grad und die Virulenz der Infektion und über 
die Toxizität einer Entzündung und belehrt uns im weiteren Verlaufe 
über deren Zu- und Abnahme. Ja noch mehr, sie gibt uns Kunde 
über die Widerstandskraft des Kranken und durch sie erhalten wir 
endlich Winke für die Therapie. Er kommt zu folgenden Thesen: 
I. Leichte Fälle weisen nur 1—2 Tage Leukozytose auf. II. Bei 
schwerer Infektion steigt die initiale Leukozytose auf 20—30000 
und mehr. III. Bei sehr schweren Fällen besteht im Anfänge hoch¬ 
gradige Leukozytose, die aber wegen der toxischen Wirkung der 
Knochenmarkfunktion bald erschöpft ist. Der Wert wird normal 
oder gar subnormal. Die sinkende Zahl der weißen Blutkörperchen ist 
— namentlich bei steigendem Puls — prognostisch sehr schlecht; so¬ 
wohl bei hoher Temperatur, als auch bei niedriger. IV. Absolut un¬ 
günstig zu beurteilen sind die Erkrankungen, wo von Anfang an 
eine Leukopenie besteht. V. Sobald eine Eiterung vorhanden ist 
und sich abkapselt, geht der Leukozytenwert bis zur Norm oder dar¬ 
unter zurück. VI. Neu auftretende Herde und Eiterungen verraten 
sich am frühesten durch Wiederansteigen der Leukozyten und können 
vielfach auf diesem Wege entdeckt werden, selbst wenn Puls und 
Temperatur keine Änderung aufweisen. 

Wetterer beobachtete durch Tiefenstrahlung günstige Ein¬ 
wirkung auf Peritonitis tuberkulosa. 

Über die verhältnismäßig selten vorkommende Fettembolie nach 
orthopädischen Operationen berichtet Gängele auf Grund von 
drei eigenen Beobachtungen. Bei den ersten beiden Kindern, welche 
Geschwister waren, bestanden infolge einer Poliomyelitis-Lähmung, 
Kontrakturen an den Beinen. In Narkose wurde das Redressement 
ausgeführt. Kurz nach der Operation kollabierten beide, Atmung 
und Puls setzten aus, das Sensorium war getrübt und trotz aller 
Therapie kamen sie ad exitum. Im dritten Falle starb das Kind einen Tag 
nach dem Redressement plötzlich unter dem Zeichen hochgradiger 
Atemnot und Herzinsuffizienz. Die Sektion von diesem Kinde er¬ 
gab folgenden interessanten Befund: An beiden äußeren Knöcheln 
sind blutunterlaufene Stellen im Unterhautgewebe; an der Oberfläche 
beider Lungen eine große Menge von größeren und kleineren dunkel¬ 
roten Flecken. Das Lungengewebe ist von zahlreichen dunkelroten 
Blutaustritten durchsetzt; die kleineren Bronchialverzweigungen sind 

KfndeivArxt XXIII. Jahrg. 1913. 3 
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mit frischem oder geronnenem Blute erfüllt. Gehimsubstanz ohne 
pathologische Veränderungen. 

Am rechten Fußgelenk ist die Diaphyse am vorderen inneren 
Umfange etwa bis zur Hälfte von dem Epiphysenknorpel etwa 3 mm 
hoch abgehoben, weiter hinten dicht oberhalb des Knorpels einge¬ 
brochen, die Kortikalis aber nicht durch gebrochen. Im Knochen¬ 
mark der linken Tibiadiaphyse fanden sich dunkelrote, blutige Herde. 
Mikroskopisch war in beiden Lungen eine außerordentlich schwere 
Fettembolie nachzuweisen; leichter in Nieren und Gehirn. G. kommt 
zu dem Schlüsse, daß das Fett aus dem Knochenmark stammt, so 
daß gerade die Epiphysenlösung bezw. Verletzung der Epiphysen 
besonders gefährlich ist. 

Die gefürchteten Krampfanfälle nach orthopädischen Operationen 
beruhen nach Gängele auf Zerrung und Dehnung der großen 
Nervenstämme und des Rückenmarkes. Sofort Abnahme des re- 
dressierenden Verbandes. 

Dieselbe Ansicht vertritt Wierzejewski. 

Brandes injizierte Trypsin nach Entleerung kalter Abszesse 
und hatte zuweilen Erfolge. 

Als frühestes Sympton der lokalen Knochen- und Gelenktuber¬ 
kulose beobachtete Werndorf das lokale, plastische, regionäre 
Ödem, das dem Verlaufe der Hautnerven folgt und wahrscheinlich 
direkt durch die Toxinwirkung der Tuberkelbazillen erzeugt ist. 

Nach Wilms zeigen die fungösen Formen der Tuberkulose in 
der Regel einen negativen Pirquet. Fistulöse, abszedierendeTuber¬ 
kulose mit negativen Pirquet sind prognostisch ungünstig. Die 
Tuberkulintherapie ist bei Fällen mit stark positiver Reaktion von 
geringer Wirkung. Dagegen in allen anderen Fällen ist sie ein 
stark die Heilungstendenz des Organismus unterstützendes Mittel. 
Schnelle Steigerung der Dosis. Am besten ist die Kombination mit 
Röntgenstrahlen. Die sog. skrofulöse Lymphdrüsenschwellung im 
jugendlichen Alter bedeutet oft eine Immunisierung des Körpers 
gegen die ubiquitäre Tuberkuloseinfektion. 

Bätzner hatte mit dem Präparate der Finna Fairchold Bros & 
Foster (New-York) recht befriedigende Erfolge. 

Lang fortgesetzte, methodische Tuberkulininjektion (von 
1/50000 mgr beginnend) hatte in der Hand Packard’s bei Gelenk¬ 
tuberkulose gute Erfolge. 

Bai sch berichtet über erfreuliche Heilungen der Tuberkulose 
mit Röntgenstrahlen. Sehr geeignet sind: Spina ventosa der Hand 
und des Fußes, fungöser Gelenke und Sehnenscheiden. Rezidive 
lassen sich durch frühzeitige Bestrahlung vermeiden. Weichteilfisteln, 
Peritonitis heilen aus. Mikroskopisch fand sich an den Drüsen ein 
Zugrundegehen der Tuberkelknötchen und starke Bindegewebsnarben- 
wucherung. 

Hervorragende Erfolge der Sonnenstrahlenbehandlung bei Tuber¬ 
kulose beschreibt Bardenheuer. 

Die Hofapotheke zu Heidelberg liefert nach der Angabe Lef- 
mann’s sterile Kochsalzlösung in zugeschmolzenen Glasbehältem, 
welche zur Infusion fertig ist. 


Digitized by LaOOQle 



35 


Einen kleinen Kunstgriff führt Watson für die intravenöse 
Infusion an: Man sticht perkutan eine gerade Nadel quer durch die 
gestaute Vene, so daß man an jener das Gefäß emporheben kann. 
Nun kann man die Kanüle leicht einführen. 

Bei einem 15jährigen Knaben mit völliger Kniegelenksankylose 
trennte Rehberg die Verwachsung und heilte einen gestielten 
Faszienlappen ein. Er erreichte vollständige aktive Beweglichkeit 

Nach Pürckheimer’s Experimenten ist ein überdehnter, aber 
sonst gesunder Muskel funktionsunfähig, infolge des Verlustes seiner 
elastischen Spannung, dadurch wird er einem gelähmten Muskel 
gleich. Kann er sich, indem man seine Insertionspunkte nähert, 
wieder verkürzen, so erhält er seine elastische Spannung und somit 
seine Funktion wieder. 

Anatomisch-experimentelleUntersuchungen Spitzy’s überNerven- 
plastik führten zu folgenden Resultaten: Die Nerven-Endplatten 
sind der wichtigste Teil der Nerven. Wenn diese zerstört sind, hat 
die Plastik keinen Erfolg. Schlechte Heilungsaussicht besteht, wenn 
die Erregbarkeit unter ein Drittel der Norm gesunken ist; erholt derNerv 
sich innerhalb fünf Monaten nicht, so ist er verloren. Ist die Erreg¬ 
barkeit eine höhere, so führe man die Sehnenplastik aus, wenn dies 
unmöglich, die Nervenplastik. Sodann in frischen Fällen 6—8 Wochen 
Ruhe in Entspannungschienen; darauf konstanter faradischer Strom. 
Seine Resultate waren 30% gute, 40% mäßige, 30% negative. 

Natzler, ein Schüler vonVulpius, findet die gelähmten Sehnen 
nicht abnorm dehnbar und zerreißlich, so daß die von ihm aus¬ 
geführten Nähte recht gut heilen. 

Meyer behandelt die frischen Kinderlähmungen mit Ruhig¬ 
stellung im Gipsbett. Durch die Ruhigstellung werden dieZeichen 
der frischen Entzündung, die Hyperämie, die Blutungen und die 
Leukozytenauswanderung im Keime erstickt, ehe es zu einer sklero¬ 
tischen Veränderung der vorderen motorischen Ganglien kommt. 
Die Ruhigstellung verhütet eine reflektorische Reizung des Rücken¬ 
markes. 

Eine neue Methode rachitische Knochenverkrümmungen zu be¬ 
seitigen auf unblutigem Wege ersann Hohmeier, die dringend 
einer eingehenden Nachprüfung bedarf. Er gipst die Extremität 
auf 4—6 Wochen ein. Das Kind darf das Glied während dieser 
Zeit nicht belasten. Dann können die Glieder — ohne Narkose — 
gerade gebogen werden. Der Knochen ist weich und elastisch. 

Die Injektion von Pferde- und Rinderserum in vorher punktierte 
Abszesse, bringt diese nach Fejes und Gergö zur Ausheilung, 
kurz und schonend. 

Michaelis verwendet mit ausgezeichnetem Erfolge das Ami- 
doazotoluol, den wirksamen Bestandteil des Scharlachrotes, in Pulver¬ 
form, was vor der bisher üblichen Salbe große Vorzüge hat Unter 
dem Namen Epidermogen ist das Pulvergemisch im Handel (Chem. 
pharmac. Laboratorium H. Nölke-Cassel) zu beziehen. 

3 * 
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Gängele, der leitende Arzt des Krüppelheims Zwickau- 
Marienthal, machte mit der ambulanten Behandlung schwerer De¬ 
formitäten so schlechte Erfahrungen, daß er sie ganz abgeschafft hat. 

(Schluß folgt.) 


Referate. 

Weiterer Beitrag zur Entstehung und Verbreitung der Tuberkulose. 

Von Hillenberg-Zeitz. (Tuberkulös 1911, No. 7.) 

Verf. faßt das Ergebnis seiner Tuberkulose-Untersuchungen 
folgendermaßen zusammen: 1. Unter ländlichen Verhältnissen ist das 
schulpflichtige Alter nur zum kleineren Teil tuberkulös infiziert. 
2. In Ortschaften, in welchen seit mindestens einem Jahrzehnt Tuber¬ 
kulose sicher nicht vorgekommen ist, reagierte ein Viertel der unter¬ 
suchten Kinder positiv nach v. Pirquet. 3. Die Quelle für diese 
Infektionen ist noch unbekannt; sie kann nicht unmittelbar von 
einem Phthisiker stammen, auch wahrscheinlich nicht in perlsucht¬ 
haltigen Nahrungsmitteln liegen. 4. Infektionen aus derartigen un¬ 
bekannten Quellen sind gutartiger Natur (doch wohl nicht immer! 
Red.) und führen mit gewisser Wahrscheinlichkeit im späteren Leben 
nicht zu manifester Tuberkulose, wirken vielmehr wahrscheinlich 
immunisierend. 5. Die Tuberkulose Erwachsener entsteht sehr wahr¬ 
scheinlich in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle nicht aus in¬ 
fantiler Infektion, sondern ist primärer Natur. In der Minderzahl 
dürfte sie sich aus schweren Jugendinfektionen, die familiären 
Ursprungs sind, herleiten. 6. Die Bekämpfungsmaßnahmen hätten 
sich nach wie vor in erster Linie gegen die Tuberkulose Erwachsener 
zu richten, und dahin abzuzielen, die Gefahren, welche von infektions¬ 
süchtigen Kranken ausgehen, auf ein erreichbares Minimum herab¬ 
zusetzen. 7. Die kutane Reaktion nach v. Pirquet hat im schul¬ 
pflichtigen Alter nur in ihrem negativen Ausfall für prophylak¬ 
tische und therapeutische Maßnahmen Bedeutung. 8. Koch’sches 
Alt-Tuberkulin und Perlsucht-Tuberkulin lassen sich zu differential¬ 
diagnostischen Zwecken nicht verwenden. S. 

Definition und Diagnostik der tertiären Heredosyphilis. Von Gaucher. 

(La pathol. infantile, 1911, N. F., S. 145.) 

Klinischer Vortrag, dem eine größere Zahl instruktiver Beispiele 
aus der Praxis eingefügt sind. Unter tertiärer Heredosyphilis ver¬ 
steht der Verf. lokalisierte Symptome, im Gegensatz zu . den gene¬ 
ralisierten diffusen Symptomen, die er als sekundäre Heredosyphilis 
bezeichnet Die tertiäre Heredosyphilis kann Haut, Schleimhäute 
oder innere Organe, Gefäße, Knochen etc. befallen. Die richtige 
Einschätzung ist von Bedeutung, weil sich eine antiluetische Be¬ 
handlung wirksam erweist Die Tertiärerscheinungen können sich 
schon im frühen Säuglingsalter einstellen, aber auch mehr oder 
weniger unabhängig von Sekundärerscheinungen im späteren Kindes¬ 
alter, oder selbst nach der Pubertät. Zu ihrer Diagnose kann oft 
nur die genaue Beachtung der Familienanamnese sowie der Vorge- 
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schichte des Falles maßgebend sein, besonders aber der Nachweis 
sogenannter heredosyphilitischer Stigmata, deren Kenntnis daher von 
großer Bedeutung ist Diese Stigmata werden im einzelnen kurz 
charakterisiert und speziell die ophthalmoskopischen, weniger be¬ 
kannten Befunde der Beachtung empfohlen. Deutliche Stigmata 
können bei Erwachsenen die Differentialdiagnose gegenüber aquirier- 
ter Syphilis entscheiden helfen. Ibrahim (München). 

Neue Massregeln der Stadt Harburg zur Bekämpfung der Diphtherie. 

Von Bach mann. (Ärztl. Rdscli., 1911, No. 51.) 

Bachmann bespricht die Gründe, weshalb die durch das Seuchen¬ 
gesetz von 1^05 eingeführten Maßregeln eine Einschränkung der 
Diphtherie-Epidemie nicht erreichen konnten: 

1. Die Wohnungsdesinfektion ist unter den allermeist gegebenen 
Verhältnissen unzuverlässig, weil nur das Krankenzimmer desinfiziert 
wird, während der Kranke doch auch die übrigen Räume benutzt 
hat, weil nicht alle infizierten Gegenstände berücksichtigt werden, 
weil die Fomialinmethode nur die Oberflächen trifft etc. 

2. Die Kranken können nicht so lange, wie es nach den neuesten 
Forschungsergebnissen wünschenswert erscheint, überwacht und 
isoliert werden, besonders nicht in den Großstädten, wo es doch am 
nötigsten wäre. 

3. Zahlreiche leichte oder überhaupt nicht als Diphtherie er¬ 
kannte Fälle wurden gar nicht ärztlich behandelt. Dazu kommt die 
in manchen Gegenden bestehende vScheu des Publikums vor ärzt¬ 
licher Behandlung. 

4. Stubenfliegen, Hunde, Katzen können als Bazillenüberträger 
wirken. Den Hauptgrund für die Unwirksamkeit der Desinfektion 
bilden aber 

5. die Bazillenträger. Ihre sorgfältige, monatelang fortzu¬ 
setzende Überwachung, Registrierung und Untersuchung ist praktisch 
undurchführbar und zwar wiederum am meisten in Großstädten. 

6. Der enorme Einfluß atmosphärischer Agentien auf die 
Verbreitung und Heftigkeit von Seuchen ist noch gänzlich unerforscht. 
In Zeiten leichter Epidemien „bewähren sich“ alle angewandten 
Mittel, bei schweren Epidemien versagen sie einschließlich des 
Behring’scheu Serums. 

7. Selbst der vollvirulente Bazillus bedingt noch nicht das Ent¬ 
stehen der Krankheit, so lange er keinen Nährboden findet, bzw. 
sein Träger ihm keinen solchen bietet (persönliche Hygiene u. a.). 

8. Es sprechen viele Beobachtungen dafür, daß die gewöhnlichen 
unschuldigen Haut- und Schleimhautmikrobien sich im oder am Körper 
selbst zu pathogenen heranzüchten können („Autotyphisation u aus 
Bact. coli, „endogenes 44 Puerperalfieber, ubiquitärer Pneumokokkus 
und epid. Genickstarre etc. etc.). 

Aus diesen Gründen hat Bach mau 11 empfohlen, jene zweck¬ 
losen Maßnahmen zu verlassen und dafür solche anzuwenden, die 
wirklichen Wert haben (und zudem weniger Kosten verursachen und 
die Medizinalbeamten von unerträglichen Lasten befreien, um ihnen 
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die Hände für fruchtbarere Aufgaben, wie z. B. die gesamte 
Jugendpflege, frei zu machen). 

Es wurde daher beschlossen, von den städtischen Kollegien die 
Einstellung von Mitteln für eine Diphtherie-Schwester zu 
fordern, welche nach Bedürfnis auch die Scharlachfürsorge über¬ 
nehmen soll. Dieselbe hat die sogenannte laufende Desinfektion am 
Krankenbette nach den ministeriellen Anweisungen auszuführen bzw. 
zu überwachen und dem Kreisärzte von jedem Falle Mitteilung zu 
machen, in welchem die Bedingungen der Isolierung und Reinlich¬ 
keit — denn hierauf kommt die sogenannte laufende Desinfektion 
doch schließlich heraus — nicht genügend erfüllt sind. In solchen 
Fällen tritt dann die Wohnungs-Schlußdesinfektion ein, die jedoch 
ohne Apparat ausgeführt wird und mehr in einem großen Reine¬ 
machen mit Wasser, Soda, Seife und Bürsten, unter reichlichster 
Anwendung von Luft und Licht, als in der vielfach zwecklosen Ver¬ 
wendung giftiger Chemikalien besteht. Die Schwester hat außerdem 
die Krankenpflege, Ernährung, Reinlichkeit, Lüftung sowie 
die sonstigen hygienischen Maßnahmen zu überwachen, wobei 
natürlich sehr viel von ihrer guten Ausbildung und ihrer Autorität 
beim Publikum abhängen wird. Die Wohnungshygiene und die 
gesamte persönliche Gesundheitspflege, im weitesten Sinne, 
die ja schließlich doch die Grundbedingungen auch für jede Infek¬ 
tions-Hygiene schaffen, dürften auf diese Weise am wirksamsten 
gefördert werden können. 

Um nun aber dem Publikum auch Gelegenheit zu geben, den 
heutigen theoretischen Erfordernissen des latenten Mikrobismus 
(Bazillentragens) nachzukommen, hat die Stadt im Laboratorium des 
Krankenhauses eine tägliche Sprechstunde eingerichtet, in der der 
Prosektor bei den sich meldenden Angehörigen von Diphtheriekranken 
Rachen-Abstriche macht, sowie Ratschläge erteilt, auch kostenlos 
antiseptische Gurgellösungen sowie Glasschiffchen zur Nasenspülung 
verteilt. Allzu großen Wert kann Verf. all diesen letzteren Vor¬ 
kehrungen allerdings nicht beimessen, wenn auch die Ermahnung 
zur Vorsicht vielleicht hin und wider eine Ansteckung verhüten 
könnte. Esch (Bendorf). 

Säuglingsekzem und Schilddrüsen-Organtherapie. Von Rocaz. (Gaz. 
hebdom. des sc. med. de Bordeaux, ign, 25. Juni.) 

Angeregt durch günstige Resultate vonMoussous und Easo 11 
hat R. systematisch alle ekzemkranken Säuglinge der Schilddrüsen¬ 
behandlung unterworfen. Die ersten Beobachtungen gehen zwei 
Jahre zurück und die dabei gewonnenen Resultate waren hier eben 
ermutigend genug, um seitdem damit fortzufahren und so verfügt 
er heute über eine ziemlich bedeutende Statistik, aus der einige 
interessante Schlußfolgerungen gezogen werden. 

Bei manchen ^Kindern hat ihm die Schilddrüsenbehandlung „aus¬ 
gezeichnete Resultate“ ergeben. Als Beispiel wird der Fall von einem 
fünfmonatigen Kind zitiert, dessen Kopf und Gesicht von einem 
nässenden Ekzem bedeckt war, das bis dahin allen Behandlungsver¬ 
suchen bewährter Pariser Spezialisten getrotzt hatte. Die bereits drei 
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Monate bestehende Dermatose war im Begriff, auch auf die Arme 
überzugehen, als R. das Kind erstmals sah, das von heftigem Pruritus 
geplagt wurde. Dieses, an der Brust einer ausgezeichneten Amme, 
die zwei Jahre zuvor in vollkommener Weise einen von Ekzem 
freigebliebenen Säugling gestillt hatte, gedieh so wenig, daß sein 
Allgemeinzustand einige Besorgnisse einzuflößen begann. Auf den 
Rat von R. gab man Schilddrüse; nach einer Woche war das Ekzem 
beträchtlich abgeblaßt, die Sekretion verschwunden; nach zwei Wochen 
bestand nur noch geringe Rauhigkeit der Haut an den Wangen und 
nach weiteren drei Wochen war keine Spur der Hautaffektion vor¬ 
handen. Die Familie, in der Annahme einer definitiven Heilung, 
hörte mit der Behandlung auf. Einen Monat darauf kam das Ekzem 
im Gesicht wieder. Die Schilddrüsenbehandlung wurde nun wieder 
aufgenommen; der neue Schub verschwand in zwei Wochen und die 
Heilung ist seit zwei Jahren definitiv. Verf. verfügt über 20 Beob¬ 
achtungen, bei welchen die Schilddrüsen-Medikation in ebenso kurzer 
Zeit mit sehr ausgebreiteten Ekzemen fertig wurde. 

In anderen Fällen, deren Zahl sich z. Z. auf 30 beläuft, hat die 
Heilung längere Zeit erfordert, einen bis drei Monate. Die Dauer 
der Behandlung betrug in 18 Fällen einen Monat, in 12 Fällen zwei 
Monate und in 8 Fällen drei Monate. Bei manchen Kindern endlich 
gab die Medikation nur eine vorübergehende Besserung oder blieb 
selbst gänzlich unwirksam. 

Klar geht hieraus hervor, daß das Säuglingsekzem nicht in allen 
seinen Fällen in gleicherweise der Schilddrüsenbehandlung zugäng¬ 
lich ist. Der gegenwärtige Stand unserer Kenntnisse gestattet uns 
noch nicht eine sichere Vorhersage über den Einfluß dieser Behand¬ 
lung im gegebenen Fall. Zu Beginn seiner Untersuchungen hatte 
R. nur das seborrhoi’sche Ekzem allein der Schilddrüsenbehandlung 
für zugänglich gehalten und in der Tat erschienen R. bei dieser 
Form die Resultate der Organtherapie die besten zu sein, indeß hat 
er seitdem auch die anderen Formen des Säuglingsekzems sich günstig 
verhalten sehen. 

Die Ursache für die Differenzen der Schilddrüsenwirkung ist in 
der Ätiologie des Ekzems zu suchen. 

Es ist bekannt, daß das Ekzem bei Kindern angetroffen wird, 
die geboren und erzogen werden unter so verschiedenen Bedingungen 
in jeder Hinsicht, daß man es als das Resultat ganz verschiedener 
Ursachen betrachten muß. 

Die erste derselben, am besten bekannte, durch die Klinik täglich 
demonstrierte, ist die alimentäre Intoxikation. Häufig findet man 
das Ekzem bei Flaschenkindern und mit Vorliebe bei den an längeren 
(während einer schlecht geleiteten künstlichen Ernährung die Regel 
bildenden) Verdauungsstörungen leidenden Kindern; manche von ihnen 
bieten das charakteristische Aussehen der gastro-intestinalen Kachexie; 
andere wiederum erscheinen groß und gesund, aber eine aufmerksame 
Untersuchung findet, daß sie in Wirklichkeit mehr aufgedunsen als 
stark, anormal blaß, daß die Entleerungen zu reichlich und übel¬ 
riechend sind — die durch Überernährung Intoxizierten. Ebenfalls 
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auf Überfütterung zurückzuführen ist das oft bei Brustkindern an¬ 
zutreffende Ekzem. 

Aber es gibt ekzemkranke Kinder, deren Regime vollkommen 
ist; sie sind an der Brust und gut reguliert; die Wage zeigt, daß 
die mit jeder Mahlzeit zugeführte Milchmenge nicht übertrieben ist, 
die Ernährung der Amme ist einwandfrei, die Milch ist von normaler 
Zusammensetzung und gleichwohl gegen den zweiten oder dritten 
Monat sieht man ein Ekzem auftreten, das durch seine Hartnäckig¬ 
keit und seine Ausdehnung die Umgebung beunruhigt Geht man 
auf die hereditären Antezedentien zurück, so findet man dann unver¬ 
kennbare Erscheinungen von „Arthritismus 44 . Die Existenz dieses 
„arthritischen“ Säuglingsekzems unterliegt für R. keiner Diskussion. 
In der städtischen Klientel, wo die Vorschriften der Hygiene besser 
bekannt und besser befolgt zu werden anfangen, gerade da trifft 
man, wie R. findet, diese Varietät am häufigsten. 

Gegen dieses Ekzem „arthritischen Ursprungs 44 entfaltet nun das 
Thyreoidin seine besondere Wirksamkeit Bei den Kindern, deren 
Dermatose zur primären Ursache eine digestive Intoxikation zu haben 
scheint, bei den an chronischer Gastro-Enteritis leidenden Kachek- 
tischen bleibt die Schilddrüsen-Therapie allgemein ohne Effekt 
Dafür hat sie bei den dicken, obesen Kindern mit starker arthritischer 
Belastung, deren Hautleiden durch keine Änderung des diätetischen 
Regimes sich hat bessern lassen, oft ausgezeichnete Resultate ge¬ 
geben, die für umso wertvoller gehalten werden, als die vorausge¬ 
gangenen Medikationen wirkungslos geblieben waren. 

Diese Tatsachen können eigentlich nichts überraschendes bieten; 
zahlreiche Arbeiten haben, wenigstens nach französischer Auffassung, 
die bedeutsame Rolle aufgezeigt, welche die Schilddrüse beim Arth¬ 
ritismus spielt So ließe sich mit einiger Wahrscheinlichkeit an¬ 
nehmen, daß das infantile Ekzem, das häufig nur die erste Mani¬ 
festation der arthritischen Diathese sein soll, hie und da auf einen 
gewissen Grad von Sehilddrüsen-Insuffizienz zurückgeführt werden 
könnte. 

Bei allen Kranken kam die Schilddrüse in Form der in wenig 
abgekochtes Wasser eingerührten Tabletten zur Anwendung. Die 
Anfangsgabe ist immer sehr schwach: 5 cg pro die. Nach zehn 
Tagen etwa wird diese Dosis, wenn nötig, gesteigert bis auf 10 cg 
schließlich. Nur bei etwas älteren Kindern wurde zu stärkeren 
Gaben gegriffen. Diese Therapie wurde von jungen Kindern „be¬ 
wundernswert 44 vertragen: Niemals wurde, weder am Herzen, noch 
am Nervensystem, irgend ein Zwischenfall beobachtet. Je nach den 
Kindern ist der Einfluß des Thyreoidins auf die Gewichtszunahme 
verschieden. Bei den dicken bringt es den täglichen Gewichtsanstieg 
zum Sinken, es führt ihn zum normalen zurück; Bei anderen hat 
es die entgegengesetzte Wirkung; bei den nervösen Kindern, deren 
weit ausgebreitetes Ekzem der Sitz eines intensiven, den Kranken 
ständig quälenden und seinen Allgemeinzustand beeinflussenden 
Pruritus ist, verhilft die Schilddrüsen-Behandlung dem Organismus 
zu etwas Ruhe und man sieht, wie in der oben zitierten Beobachtung, 
das bis dahin abgemagerte Kind ein normales Gewicht gewinnt. 
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Betont wird, daß im Gefolge der Heilung eines sehr ausgedehnten 
Ekzems unter der Wirkung der Schilddrüsen-Behandlung, selbst wenn 
diese Heilung sehr schnell erfolgte, keiner jener Zufälle beobachtet 
wurde, wie man sie schon nach dem brüsken Verschwinden dieser 
Affektion durch eine zu energische Medikation verzeichnet hat. Hin¬ 
sichtlich der Gefahren der Behandlung des Säuglingsekzems muß 
man unterscheiden zwischen der inneren und äußeren Behandlung. 
Die interne läßt das Kind im allgemeinen die geringste Gefahr laufen. 
Dagegen soll die äußere Behandlung nur mit einer gewissen Vorsicht 
zur Anwendung kommen. Wir wissen, daß die brüske Unterdrückung 
eines weit ausgedehnten Ekzems mit Hilfe mehr oder weniger ener¬ 
gischer Topika gefährlich werden kann. Die lokale Medikation kann 
nur ein Adjuvans der Schilddrüsenbehandlung sein, ein Adjuvans, 
das nicht immer harmlos und mit Vorsicht zu handhaben ist Beim 
Ekzema impetiginosum empfiehlt es sich, vor dem Beginn der Schild¬ 
drüsenbehandlung durch feuchte aseptische Verbände die Borken 
zum Abfallen zu bringen. Beim reinen Ekzem genügt die Reinigung 
der Haut durch Applikation von sterilisiertem Vaselin. „Allemal, 
wo man sich einem an Ekzem leidenden Säugling gegenüber befindet, 
dessen alimentärer Ursprung nicht sicher erscheint und das einer 
zweckmäßigen Hygiene des Darmkanals widerstanden hat, soll man 
die Schilddrüsenbehandlung versuchen, die stets unschädlich ist und 
häufig, sehr häufig sogar, unerhoffte Erfolge geben wird.“ 

H. Netter (Pforzheim). 

Zur Behandlung der Magen-Darmstörungen von künstlich ernährten 
Säuglingen. Von Karl Herrn. Schirm er-Rügersburg N.-Ö. 
(Wien. med. Wochschr., 1911, No. 39.) 

Verf. verwendete in einer Reihe von Magen-Darmstörungen bei 
Säuglingen das Tannalbin und zwar stets in der Form von Tabletten 
und gab, wie allgemein üblich, Kindern bis zu drei Monaten drei- 
bis viermal täglich 0,3 g, älteren Säuglingen 0,5 g. Irgendeine schäd¬ 
liche Nebenwirkung war niemals zu bemerken. Das Präparat wurde, 
in zerriebenem Zustande dem Flascheninhalte beigemischt, von den 
Säuglingen stets genommen. 

Die Dauer der Kur betrug mindestens zwei Wochen, meist drei 
bis vier Wochen, wobei in der letzten Woche die Dosis auf die Hälfte 
restringiert wurde. 

Verf.s Material von 44 Fällen verteilt sich wie folgt: 

13 Fälle von Dyspepsie, 

22 „ „ Cholera infantum, 

9 „ „ Dickdarmkatarrh. 

Am längsten und genauesten beobachtet sind entsprechend 
ihrer Wichtigkeit — die Fälle von Cholera infantum, namentlich ist 
die Veränderung der einzelnen pathologischen Symptome in Bezug 
auf Allgemeinbefinden, Stuhl, Erbrechen, Gewicht etc. ziemlich genau 
registriert, so daß das wenn auch nicht sehr umfangreiche Material 
durch die meist mehrmonatige und ins Detail gehende Beobachtung 
doch wohl ein gewisses Urteil gestattet. 

Alle Kinder waren Flaschenkinder und wurden auch nach über- 
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standener Krankheit mit verdünnter Kuhmilch weiter ernährt Das 
Selbststillen war in dem betr. Milieu nicht durchzusetzen. 

I. Dyspepsie. Die 13 Fälle betrafen 9 weibliche und 4 männ¬ 
liche Säuglinge im Alter von sieben Wochen bis zu 13 Monaten. 
Die kürzeste Beobachtungsdauer betrug einen Monat, die meisten 
Fälle sind durch mehr als ein halbes Jahr nachbeobachtet Alle 
Kinder sind genesen. Rezidive traten in vier Fällen auf, in 
zwei Fällen kam es noch zu einer dritten Attacke, die sich wiederum 
erfolgreich mit Tannalbin-Kalomel bekämpfen ließ. 

Die Fälle waren größtenteils kompliziert durch Rachitis, Bron¬ 
chitis, Nabelhernien, je einmal auch durch Hydrozephalus, Pertussis 
und Konvulsionen. Bemerkenswert ist ein Fall (sieben Wochen altes 
Mädchen), das von Geburt an mit in Wasser auf geweichten Semmeln (!) 
ernährt worden war und an schwerer, mit hohem Fieber einher¬ 
gehender Dyspepsie erkrankte. 

Wirkung auf den Stuhl: Es wurde sowohl auf die Veränderung 
der Farbe, der Konsistenz, wie der Schleimbeimengung während der 
Kur genau geachtet Am frühesten ließ sich ein Einfluß auf die 
Farbe des Säuglingsstuhles konstatieren. Der grünliche Farbenton 
schwand in den meisten Fällen nach zwei bis drei Tagen. In vier 
Fällen bestanden ausgesprochene Fettstühle, die in drei bis vier 
Tagen zur Norm zurückkehrten. Die Konsistenz des Stuhles wurde 
im Durchschnitt um zwei bis drei Tage später deutlich beeinflußt; 
zu dieser Zeit wurde er fast ausnahmslos salbenförmig. Der Schleim¬ 
gehalt, auf welchen ja mit Recht weniger Gewicht gelegt wird, kehrte 
ungefähr gleichzeitig (nach vier bis sechs Tagen) zur Norm zurück. 
Die Zahl der Stühle nahm ganz allmählich ab und erreichte gewöhn¬ 
lich schon nach vier bis sechs Tagen die Norm. Die vorstehenden 
Zeitangaben beziehen sich ausnahmslos auf den Beginn derTannal- 
binkur, nicht auf den Tennin der Kalomelverabreichung, das ein 
bis drei Tage früher gegeben wurde. 

Diese Beobachtungen stimmen mit denen von Wy ß und Vucetic 
überein. Rev hebt besonders die prompte Wirkung auf die Schleim¬ 
sekretion hervor. 

Bei neun Kindern bestand Erbrechen, das in den meisten Fällen 
sehr hartnäckig war und eine starke Gewichtsabnahme bedingte. 
Es verschwand während der Tannalbinkur in durchschnittlich einer 
Woche. Gleiche Erfahrungen machten Wyß und Vucetic. Das 
in acht Fällen bestehende Fieber wurde meist schon durch die 
Kalomeltherapie zum Schwinden gebracht. 

Der Einfluß auf das Körpergewicht war in fast allen Fällen ein 
offensichtiger. Unverkennbar war auch die Besserung des subjek¬ 
tiven Befindens, die dadurch zu lebhaftem Ausdrucke kam, daß 
Kinder, die durch fast beständiges Schreien sich und ihre Umgebung 
wochenlang gequält hatten, nunmehr in normalen Intervallen unge¬ 
stört schliefen. 

II. Cholera infantum. Von 22 Fällen der gefürchteten 
Cholera infantum mit durchwegs schweren und ausgeprägten Symp¬ 
tomen heilten bei Tannalbinanwendung 20 vollständig aus. (Die 
Beobachtungsdauer betrug zwei Monate bis ein Jahr, in mehr als 
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der Hälfte der Fälle über ein halbes Jahr.) In fünf Fällen traten 
Rezidive auf (zweimal je zwei), die unter der gleichen Medikation 
ausheilten. Zwei Kinder starben zum Beginne der Kur, beide an 
hypostatischer Pneumonie. Von den Wirkungen auf die einzelnen 
Symptome ist besonders die prompte und eklatante Beeinflussung 
des Stuhlbildes hervorzuheben. Wie bei den Dyspepsiefällen trat 
auch hier zuerst die Veränderung der Farbe hervor, meist am dritten 
bis vierten Tage; ihr folgte die Konsistenzveränderung zur Salben¬ 
form (am sechsten bis siebenten Tage), ungefähr gleichzeitig sank 
die Zahl der Stühle zur Norm. Das Erbrechen sistierte gleichfalls 
mit großer Promptheit. Auch die Respirationsbeschleunigung und 
gelegentliche Erregungszustände wurden anscheinend günstig beein¬ 
flußt Kollapserscheinungen gingen wieder zurück. Mit großer 
Regelmäßigkeit begann das Körpergewicht in durchschnittlich zwei 
bis drei Wochen anzusteigen. 

Erwähnenswert ist noch, daß Sch. in zwei Fällen Tannin im 
Harne nach weisen konnte (Eisenchloridreaktion); gleichzeitig bestand 
Glykosurie, Albumen in Spuren. 

III. Dickdarmkatarrhe. Von neun hiehergehörigen Fällen 
heilten sieben unter Tannalbinbehandlung vollständig aus, zwei Kinder 
starben, beide an Pneumonie. Alle Fälle gingen mit blutigen Stühlen 
und hochgradigen Tenesmus einher. Die Veränderung, des Stuhl¬ 
bildes dauerte hier länger als bei den oben erwähnten Fällen; immer¬ 
hin genügte eine längstens dreiwöchige Tannalbinkur, um fast normale 
Stuhl Verhältnisse zu erzielen. Diese Erfahrungen bestätigen jene 
von R e y. 

Anhangsweise möchte Verf. noch erwähnen, daß er das Präparat 
auch bei verschiedenen Darmaffektionen Erwachsener mit Erfolg 
verwendet habe, so namentlich in zwei Fällen von Durchfällen bei 
Phthisikern; analoge Beobachtungen liegen von v. Engel, Vierordt, 
Holzapf el, Treuman n, Wvß, Sconamiglio, C.Stein, Preiß, 
Friedjung u. a. vor. 

Sch. möchte jedoch das Anwendungsgebiet des Tannalbins noch 
um eine Indikation erweitern. Bei einer im verflossenen Frühjahre 
in Rügertsburg herrschenden Influenzaepidemie mit vorwiegend 
gastro-intestinalen Erscheinungen konnte er sich von der guten 
Wirkung des Präparates bei den oft sehr hartnäckigen Darmsymp¬ 
tomen überzeugen und möchte auf Grund seiner Erfahrungen an 
zirka 50 Fällen das Präparat bei Influenza mit gastro-intestinalem 
Typus empfehlen. In der Literatur findet sich bisher kein Hinweis 
auf eine derartige Anwendungsart. 

Ein Beitrag zur Bewertung der Albumosen. Stoffwechselversuche mit 
FortOSe, Von Karl Bornstein-Leipzig. (Med. Klinik, 1911, 
No. 5.) 

Verf. konnte mit Fortose, einem aus Hemialbumosen bestehenden 
vollkommen löslichem Eiweißpräparat, dieselben günstigen Erfolge 
konstatieren, wie . sie auch von anderer, kritischer Seite berichtet 
worden sind. Bei Motilitätsstörungen im Magen und Darm und einer 
Reihe anderer Verdauungskrankheiten hat B. sehr gute Erfolge ge- 
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sehen; in sehr vielen Fällen wurde die Appetenz angeregt, sodaß 
größere Mengen der gestatteten Nahrung freiwillig genommen wurden. 
Ein Chirurg berichtete von günstigen Erfolgen nach Operationen. 
Mit besseren Ernährungsmöglichkeiten bessert sich auch die Wund¬ 
ernährung und Wundheilung. In der Rekonvaleszenz, nach Aborten, 
im Wochenbett sind weitere Indikationsgebiete für Anwendung dieses 
Präparates vorhanden. — Voraussetzung für die Anwendung dieses 
Mittels wie auch alles dessen, was wir in praxi verordnen, ist stets, 
daß wir uns vor Augen halten, was wir erreichen wollen und ob das 
Gewünschte überhaupt zu erreichen ist. Dann suchen wir nach den 
einfachsten Wegen, die zu einem befriedigenden Endziel führen 
können. Wer sich in diesem Sinne mit der Frage der Nährpräparate, 
ihrer Notwendigkeit und Nützlichkeit beschäftigt, sie vorurteilslos 
und kritisch prüft, die ernste wissenschaftliche Literatur studiert, 
muß zu dem Schlüsse kommen, daß sie nötig, nützlich, angenehm 
und, um mit Ewald zu sprechen, unentbehrlich sind. Sie erleichtern 
uns ungemein den erfolgreichsten, aber auch schwersten Teil unseres 
therapeutischen Handelns, den diätetischen; sie vereinfachen ihn, sind 
gleichzeitig beste, leichtest verdauliche Nahrungsmittel und vorzüg¬ 
liche Heilmittel: in vielen Fällen verbessern sie unsere Heilresultate, 
in sehr vielen schaffen sie uns erst gute Heilerfolge. — Trotz dieser 
•Überzeugung, die sich auf jahrelanges Studium und lange Erfahrung 
stützt, beansprucht Verf. nicht unbedingte Gefolgschaft; was er mit 
seinen Arbeiten erstrebt, ist das eine, daß diese wichtige Frage ernst 
und kritisch studiert wird. — Die Eiweißfrage in der Therapie war 
eine zeitlang dahin interpretiert worden, daß man verlangte, mit 
recht wenig auszukommen. Man hatte die physiologischen Studien 
über den Eiweißbedarf des gesunden Menschen auf den kranken 
Menschen übertragen. Jetzt sind wir über diesen Grundirrtum 
glücklicherweise und hoffentlich für alle Zeiten hinweg. Die Frage 
des Eiweißbedarfes des minderwertigen und „reparaturbedürftigen“ 
Organismus ist jetzt in ein anderes Stadium getreten und dürfte in 
Verf.s Sinne entschieden werden. S. 


Bücherbesprechungen. 

Die Nebenhöhlen der Nase beim Kinde. 102 Präparate in 
natürlicher Größe nach photographischen Aufnahmen dargestellt 
von Prof. D. A. Onodi, Direktor der Universitätsklinik für 
Rhinolaryngologie in Budapest. Mit einem Vorwort von Prof. 
Dr. W. Wal dev er. Lex. 8° (102 Taf. m. IX u. 24 S. Text 
u. 204 S. Erklärungen in deutscher, französischer u. englischer 
Sprache). Würzburg 1911. Curt K a b i t s c h. Preis geb. 20 Mk. 

Erst in den letzten Jahren ist die Aufmerksamkeit der Rhinologen 
darauf gerichtet worden, daß auch beim Kinde die Nebenhöhlen der 
Nase oft erkranken; am häufigsten beim Scharlach, bei dem schon 
in einer größeren Zahl von Fällen die operative Eröffnung nötig 
gewesen ist. So ist das vorliegende Buch vonOnodi, das sich den 
früheren ^Werken des rühmliehst bekannten Verfassers anreiht, nicht 


Digitized by v.ooQle 



45 


nur ein standard-work der Anatomie und Entwickelung der Neben¬ 
höhlen, sondern auch als ein vortrefflicher Ratgeber für die Bedürf¬ 
nisse der Praxis hoch willkommen. Das Werk, das einen stattlichen, 
in jeder Beziehung hervorragend ausgestatteten Band darstellt, besteht 
in der Hauptsache aus 102 Tafeln, die zum allergrößten Teil Frontal-, 
Sagittal- und Longitudinalschnitte, zum kleinsten Teil Radiogramme 
wiedergeben. Sie sind mit einem Text versehen, der die Abbildungen 
in deutscher, französischer und englischer Sprache in allen Einzel¬ 
heiten anschaulich beschreibt und — was für die Praxis von ganz 
besonderem Wert ist — die genauen Maße aller in betracht kommenden 
Gebilde enthält Die Reichhaltigkeit des gebotenen Stoffes ergibt 
sich daraus, daß das Material, das den Bildern zu Grunde gelegen 
hat, aus einem Fötus von 6 »/* Monaten, einem solchen von 8 Monaten, 
aus 14 Kindern im Alter von 1 bis 15 Monaten und 16 Kindern von 
1 l /a bis 19 Jahren besteht Die hierbei gewonnenen Ergebnisse sind 
vom Autor in einer eingehenden Darstellung zusammengefaßt, die 
auch alle früheren Arbeiten berücksichtigt, welche die anatomische 
und klinische Untersuchung des Gebietes betreffen. Ihre Einzelheiten 
entziehen sich der Wiedergabe im Referat; indeß mögen hier doch 
die Hauptsachen, die für den Praktiker von besonderer Bedeutung 
sind, kurz hervorgehoben werden: Schon beim Neugeborenen sind 
Stirnhöhle, Kieferhöhle, Siebbeinzellen und Keilbeinhöhle vorhanden. 
Ihre Ausdehnung schwankt schon im ersten Lebensjahre, ebenso wie 
im späteren Leben, in ziemlich weiten Grenzen. Mit der Kleinheit 
der Gebilde hängt es zusammen, daß die Feststellung und die Be¬ 
handlung ihrer Erkrankungen auf große Schwierigkeiten stößt, 
sodaß viele Fälle letal verlaufen, ohne erkannt worden zu sein. Be¬ 
züglich der Diagnose w r eist Verf. nicht nur auf die völlige Unzu¬ 
länglichkeit der Durchleuchtung, sondern auch auf den nur bedingten 
Wert der Röntgenaufnahme hin; in allererster Reihe muß sich die 
Diagnose auf den klinischen und den rhinoskopischen Befund stützen. 
Dies gilt von den Nebenhöhlen der Kinder in noch höherem Maße, 
als von denen der Erwachsenen. Bezüglich der Therapie wird — 
in Übereinstimmung mit anderen Autoren — darauf hingewiesen, 
daß die Punktion der Kieferhöhle bei jüngeren Kindern vom unteren 
Nasengange aus schwierig, bisweilen unmöglich ist, und w r ird deshalb das 
Eingehen vom mittleren Nasengange empfohlen. Für die Ausführung 
der operativen Eröffnung der Höhlen, die nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen — Verf. gibt eine tabellarische Aufstellung derselben — 
eine im Ganzen günstige Prognose bietet, sind die Tafeln und An¬ 
gaben des vorliegenden Werkes von hervorragendem Wert. Am 
eindringlichsten wird dieses sich erweisen, wo Rat und Hilfe für 
Diagnose und Therapie eines schweren und unklaren Falles nötig 
ist; denn es unterliegt keinem Zweifel, daß dieses Buch einen unge¬ 
mein zuverlässigen und fast unentbehrlichen Führer für Kinderärzte, 
Rhinologen, Chirurgen und Ophthalmologen auf einem schwierigen 
und noch wenig bearbeiteten Gebiet vorstellt Der Preis ist mit 
Rücksicht auf den Umfang und die glänzende Ausstattung als sehr 
mäßig zu bezeichnen. 

Ephraim (Berlin). 
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Enzyklopädisches Handbuch des Kinderschutzes und 
der Jugendfürsorge. Herausgegeben unter Mitwirkung 
hervorragender Fachleute von Dr. jur. Th. Heller, Direktor 
der heilgynäkologischen Anstalt in Wien-Geinding, Fr. Schiller 
Magistratsrat in Breslau und Geh. Sanitätsrat Dr. M. Taube 
in Leipzig. 9. u. 10. Lieferung. Lex. 8°. 416 S. Leipzig 1911. 
Verlag v. W. Engelmann. 10 Lfr. ä 3 Mk. 

Mit vorliegender Lieferung hat der zweite und letzte Band des 
Werkes seinen Abschluß gefunden. Der günstige Eindruck, den die 
ersten Lieferungen erweckten, ist in allen folgenden bestätigt worden. 
Das Werk kann im ganzen als ein erstklassiges Nachschlagebuch 
für jedermann bezeichnet werden, der sich für praktische Zwecke auf 
einzelnen Gebieten der Kinderfürsorge rasch orientieren will. 

Ibrahim (München). 

Wie ist die Bevölkerung über Säuglingspflege undSäug- 
lingsernährung zu belehren? Ein Wegweiser für Ärzte, 
Behörden und Fürsorgeorgane. Nach einem auf dem III. inter¬ 
nationalen Kongreß für Säuglingsschutz im September 1911 
erstatteten Referate von Professor Dr. med. et phil. Leo Lang¬ 
stein, Dirigent des Kaiserin Augusta - Viktoria-Hauses zur 
Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit im deutschen Reiche. 
8° 54 S. Berlin 1911. Julius Springer. Preis 1 Mk. 

Alle Bestrebungen zum Schutze des Säuglings verbürgen nur 
dann einen Erfolg, wenn die Belehrung der Bevölkerung auf die 
breiteste Basis gebracht wird. Denn es ist eine bekannte Tatsache, 
daß selbst die größten Fortschritte in Prophylaxe und Theorie ohne 
Wirkung auf die Massen bleiben, wenn der Faktor der Aufklärung 
nicht hinzukommt. Die bisher getroffenen Maßnahmen zur Belehrung 
der Bevölkerung über Säuglingspflege und Säuglingsernährung werden 
eingehend besprochen und kritisiert, ferner neue Wege gezeigt, wie 
sie vervollkommnet werden könnten. Der Verf. ist der Ansicht, daß 
auf diesem wichtigen sozialhygienischen Gebiet nur Wandel geschaffen 
werden könnte, wenn die Schulen die Säuglingshygiene in ihren 
Lehrplan aufnehmen. Was bisher an Erfahrungen über solchen 
Unterricht vorliegt, berechtigt durchaus zu der Hoffnung, daß auf 
diesem Wege ein ganzer Erfolg zü erzielen ist Die Volksschule 
müßte obligatorisch die Aufgabe haben, die Grundbegriffe der Säug¬ 
lingshygiene zu geben. Aufgabe der Fortbildungsschule wäre es, 
dem erwachsenen Mädchen im Rahmen des hauswirtschaftlichen 
Unterrichtes eine gründliche theoretische und praktische Ausbildung 
in Säuglingsemährung und -Pflege zu verschaffen. So könnten ver¬ 
nünftige Anschauungen über Säuglingspflege in die weitesten Kreise 
getragen werden. Die Zusammenstellung 'der Lehrpläne, die der 
Verf. im Anhang gibt, ist ein wertvolles Material für alle, die sich 
praktisch auf diesem wichtigen Gebiete betätigen wollen. Spiegel (Kiel). 

Das Kind und seine Pflege. Von Dr. Rieh. Flachs, leitend. Arzt 
der Kinderpoliklinik in der Johannstadt zu Dresden. 8°. 185 S. 
Dresden 1911. Zahn & Jaensch. 3.50, geb. 4.50 Mk. 

Verf. versteht es, in knapper, präziser aber sehr anschaulicher 
Weise, die junge Mutter in Entwicklungsgang, Pflege und Ernährung 
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des Säuglings einzuführen. Ein zweiter, von dem „Kindesalter“ 
handelnder Teil erörtert die körperliche Pflege, die Ernährung, die 
geistige Entwicklung des größeren Kindes unter Einfluß der Erziehung 
durch Schule und Haus und der sexuellen Pädagogik. Die wich¬ 
tigsten Infektionskrankheiten des Kindesalters, Maßnahmen bei der 
Pflege sowie ein anschauliches Kapitel über die erste Hilfe bei Un¬ 
glücksfällen vollenden die Absicht des Verfassers, der jungen Mutter 
einen wirklichen Leitfaden in die Hand zu geben, ohne daß deren 
Selbstbetätigung bei Gesundheitsstörungen größerer Raum gelassen 
wird als verantwortet werden kann. Schaefer (Berlin). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft 

Zur Frage der Kontagiosität des Scharlachfiebers. 
Von Szontagh-Budapest. 

Verf. geht von den sporadischen Scharlachfällen aus, bei welchen 
eine direkte Ansteckung nicht nachgewiesen werden kann. Er hält 
es nicht für richtig, diese Fälle durch eine Übertragung auf indirek¬ 
tem Wege zu erklären, sondern glaubt, daß es sich dabei um Auto¬ 
infektionen handelt. Er kommt zu diesem Glauben angesichts der 
auffallenden Verwandschaft, welche der Scharlach in seinem Auf¬ 
treten und Verlaufe mit der gewöhnlichen Angina zeigt Wie bei 
dieser brauche auch die Ätiologie des Scharlachs keine einheitliche 
zu sein. Die puerperale Sepsis könne gleichfalls unter dem Bilde 
des Scharlachs verlaufen und auch bei ihr würden die mannigfachsten 
Keime angetroffen. Ist aber das Scharlachgift überall vorhanden, 
so muß es vielmehr auf die Bedingungen ankommen, unter denen 
. es wirksam wird, als auf die Ansteckung. Hohlfeld (Leipzig). 

(Archiv f. Kdhlkd. Bd. 54.) 

Die endozellularen Gifte des Diphtheriebazillus. 
Von Aviragnet, Bloch-Michel und Dorlencourt. 

Diese Gifte unterscheiden sich von dem löslichen Toxin durch 
ihre Thermostabilität. Sie widerstehen während zehn Minuten einer 
Temperatur von 105—iio°. Ihre chemische Natur ist unbekannt. 
Von Toxin befreit und erhitzt töten sie, in der Stärke von 0,05 in 
die Bauchhöhle eines Meerschweinchens gespritzt, dieses in sechs bis 
zehn Minuten. Die dabei gesetzten lokalen Veränderungen variieren 
von der Aussat vereinzelter Granulationen bis zur Bildung einer 
plastischen subakuten Peritonitis. Weiterhin kommt es zur Degene¬ 
ration in’den drüsigen Parenchymen. H. Netter (Pforzheim). 

(Compt rend. hebdom. Soc. de Biol. 1911, 12. März.) 

Beitrag zumStndium der experimenteilen Poliomye¬ 
litis. Von L. Babonneix und C. Pastia. 

An drei Exemplaren von Macacus Rhesus, die den Forschern 
von Lebaditi zum Studium der klinischen Erscheinungen der experi¬ 
mentellen Poliomyelitis zur Verfügung gestellt wurden, konnten die 
Autoren nach weisen: 1. das Auftreten von Störungen der elektrischen 
Erregbarkeit, die den bei der Kinderlähmung beobachteten ganz 
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analog sind; 2. die Häufigkeit von fibrotendinösen Verkürzungen 
(„Retraktionen“), die bei oberflächlicher Prüfung an eine Kontraktur 
denken lassen; wie beim Menschen führt die Poliomyelitis auch beim 
Versuchstier zu schlaffen Lähmungen mit Aufhebung der Sehnen¬ 
reflexe, anormaler Erschlaffung der Gelenke und mehr oder weniger 
vollständiger Entartungsreaktion. H. Netter (Pforzheim). 

(Compt. rend. hebdom. Soc. de Biol. 1911, No. 25.) 

Bradypnoe bei der tracheobronchialen Adenopathie. 
Von Aubertin. 

Aubertin hat bei einem Kind mit tracheo-bronchialer Adeno¬ 
pathie, die auf die linke Seite beschränkt und von einer Neuralgie 
des linken Phrenicus und von Singultus begleitet war, eine beträcht¬ 
liche Verlangsamung der Respiration (6—8 Atemzüge pro Minute) 
beobachtet, eine nicht schmerzhafte und permanente Verlangsamung, 
denn das Kind konnte mehrere Wochen hindurch verfolgt werden. 

Wir haben es hier mit einer noch nicht beschriebenen Erscheinung 
der tracheo-bronchialen Adenopathie zu tun. Es erscheint plausibel, 
die Bradypnoe auf eine Kompression des Phrenicus zurückzuführen, 
trotzdem eine Lähmung des Zwerchfells nicht vorhanden war, aber 
der Mechanismus dieser besonderen und kaum bekannten Dyspnoe 
ist physiologisch schwer zu erklären. H. Netter (Pforzheim). 

Ein typischer Fall von thorakaler Einziehung, her¬ 
vorgerufen durch Kompression des rech ten großen Bron¬ 
chus (tuberkulöse Bronchialdrüsen). Von Triboulet und 
Rolland. 

Ein 6monatlicher Säugling zeigte starke substernale Einziehungen 
ohne entsprechenden Lungenbefund. Im Röntgenbild fand sich in 
der rechten Hilusgegend ein starker Schatten, die Pirquetreaktion 
war stark positiv, wodurch die Diagnose gesichert wurde. 

Spiegel (Kiel). 

(Bull, de la soc. de ped. de Paris, 1911, No. 4.) 

Bronchialdrüsenerkrankung und Thymushypertro¬ 
phie. Von E. C. Aviragnet. 

In der französischen pädiatrischen Schule hat sich die Ansicht 
herausgebildet, daß der inspiratorische Stridor ein pathognomisches 
Zeichen für Thymushypertrophie sei, während der exspiratoriSche 
Stridor den vergrößerten Bronchialdrüsen zugeschrieben wurde. Der 
Verf. demonstriert nun zwei sehr instruktive Fälle, wo bei deutlichem 
inspiratorischen Stridor die Bronchialdrüsen die zweifellose Ursache 
bildeten. Der erste Fall konnte durch das Röntgenbild, der zweite 
durch die Autopsie bewiesen werden. Spiegel (Kiel). 

(Bull, de la soc. de ped. de Paris, 1911, No. 3). 
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XXIII. Jabrg. März 1912. No. 3. (267.) 


Inkalt: Originalien: Meyersohn, Die Schulzahnpflege an den Mann¬ 
heimer Volksschulen. 49. — S a m m e 1 r e f e r a t: Miehaelis, Fortschritte auf dem 
Gebiete der Chirurgie und Orthopädie im Kindesalter. Übersicht über die 
Literatur des Jahres 1911. (Schluß.) 51. — Versammlungsberichte: Cahen- 
Braeh, Gemeinsame Tagung der nederlandsche Vereenigung voor Paediatrie, 
der Vereinigungen niederrheinisch-westfälischer und südwestdeutscher Kinder¬ 
ärzte am 10. Juni 1911 zu Amsterdam. 62. — Referate: Haavaldsen, Bedeutung 
von Spirochaete pallida im Nasensekret hereditär-syphilitischer Kinder. 65. — 
Bosworth, The care of exceptional child. 65. — Plenchn und Renda, Butter in der 
Frauenmilch. 66. — Pinkelstein, Behandlung des Säuglingsekzems mit rnolken- 
amier Milch. 67. — Obermttller, Konservative Behandlung der akuten Mittelohr¬ 
entzündung. 67. — Poelehan, Bedeutung der Leibesübungen für die Jugend. 69. 
-- Kolenk, Das Sedativum und Hypnotikum Adalin in der Kinderpraxis. 70. — 
Bücherbesprechungen : Finkelstein, Lehrbuch der Säuglingskrankheiten. 
II. Hälfte, 2. Abtlg. 71. — Reitz, Die Milch und ihre Produkte. 71. — Loewi, 
Orthopädisches Turnen im Hause. 71. — Kurze Notizen aus der Praxis 
und Wissenschaft. 71. 


Originalien. 

Die Schulzahnpflege an den Mannheimer Volksschulen. 

Von Zahnarzt Herbert Meyersohn-Mannheim. 

Die Einführung der zahnärztlichen Fürsorge bei den Volks¬ 
schulkindern macht erfreulicherweise ständig Fortschritte. In großen 
wie in kleineren Gemeinden lernt man einsehen, daß bereits im 
jugendlichen Alter eine geordnete Zahnpflege einsetzen muß. Das 
uns zur Verfügung stehende statistische Material zeigt, in wie schlechtem 
Zustand sich die Gebisse der Volksschüler befinden. Ein ganz ge¬ 
ringer Prozentsatz weist ein vollkommen gesundes Gebiß auf (etwa 
3—4 Proz.). 

Sehr häufig finden wir eine Erkrankung der kosmetisch wert¬ 
vollen Frontzähne und der für den Kauakt so notwendigen Molaren 
(21 Proz. sämtlicher Zähne sind erkrankt). 

Kinder-Arzt XXIII. Jahrg. 1912. 4 
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Diese Tatsache ist um so betrübender, als die Zahnkaries an 
Frequenz zunimmt Die Ursache dieser zunehmenden Zahnverderbnis 
liegt wohl in den schlechten Ernährungsverhältnissen der Stadtkinder 
von der frühesten Jugend an. Vor allem sind es die Aufpäppelung 
der Kinder, die einseitige Ernährung, der Mangel an Kalksalzen in 
den Wasserleitungen der großen Städte, das Fehlen des Schwarz¬ 
brotes als Hauptnahrungsmittel und der Mangel an Nährsalzen in 
den Milchpräparaten und Kindermehlen. Die Richtigkeit dieser 
Annahme beweist die Beobachtung des Schlechterwerdens der Gebisse 
von Kindern derjenigen Eltern, die vom Lande in die Stadt gezogen sind. 

Daher ist die Haltung der Stadtverwaltungen, nicht nur auf 
ärztlichem, sondern auch auf zahnärztlichem Gebiete positive Arbeit 
zu leisten, im Interesse der Volksgesundheit nur zu begrüßen. Die 
Schulzahnpflege wird verschieden gehandhabt In einigen Städten 
erstreckt sich die Untersuchung der Schulkinder durch den Schularzt 
auch auf Mundhöhle und Gebiß. Die Untersuchung findet nicht in 
bestimmten Intervallen statt Dieses System ist wenig erfolgreich, 
öftere und regelmäßige Untersuchungen finden in den Städten statt, 
in welchen sich eine Schulzahnklinik befindet. 

In Mannheim sah man von der Errichtung einer Klinik ab. 
Man wählte ein System, daß die Gewähr bot, bei geringen Ausgaben 
eine große Leistungsfähigkeit zu erzielen. 

Die zahnärztliche Fürsorge an den Mannheimer Volksschulen 
erstreckt sich auf ungefähr 30000 Kinder. Diese werden in be¬ 
stimmten Zeiträumen untersucht, um festzustellen, welche Schüler 
einer Behandlung bedürfen. Die Untersuchung wird während der 
Schulzeit ausgeführt. Die. Behandlung ist vollständig frei. Sie 
erfolgt auf Kosten der Stadt Zur Schulbehandlung haben sich 16 
Zahnärzte des Zahnärztevereins Mannheim zur Verfügung gestellt 

Die Vorzüge dieses Systems liegen vor allem in der Ersparnis 
des Baues und der Einrichtung einer Klinik. Eine jährliche Steigerung 
der Betriebskosten wie bei dem Institut einer Schulzahnklinik findet 
nicht statt (z. B. Anstellung von weiteren Assistenten und Kranken¬ 
schwestern; Pension). Nach Vertragsabschluß der Stadt mit dem 
Mannheimer Zahnärzteverein sind die Gebühren der zahnärztlichen 
Behandlung, wie in den Verträgen mit den großen Krankenkassen, 
festgesetzt. Sie bleiben stets die gleichen. 

Dadurch, daß die Zahnpflege möglichst vielen Kräften anvertraut 
ist (Dezentralisation der zahnärztlichen Tätigkeit), findet eine erhöhte 
Arbeitsleistung statt Diese ist bei der Konzentrierung der schul¬ 
zahnärztlichen Fürsorge nicht gut möglich, ohne die Kosten für die 
Hilfskräfte ins Ungewisse zu steigern. Vom 1. Juli 1910 bis 1. Juli 
1911 sind 12126 Kinder untersucht worden. Zahnärztliche Hilfe 
nahmen 7 355 Schüler in Anspruch. Die Zahl der Mädchen ist größer 
als die der Knaben. Durch die Behandlung erleidet die Schule 
keine Unterbrechung. Die Kinder können in den üblichen Sprech¬ 
stunden (besonders in der schulfreien Zeit) den Zahnarzt aufsuchen. 
Dadurch, daß die Eltern den Arzt ihres Vertrauens wählen können, 
werden sie sich leichter entschließen, den Anordnungen der Schule 
zu folgen. 
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Das System der freien Zahnarztwahl wird ein Jahr in Mannheim 
geübt und hat sich gut bewährt. Es ist zu wünschen, daß es auch 
in anderen Orten gewählt wird. 


Sammelreferat 

über die Fortschritte auf dem Gebiete der Chirurgie und Orthopädie 

im Kindesalter. 

Übersicht über die Literatur des Jahres 1911. 

Von Dr. Paul Michaelis-Zwickau. 

(Schluß.) 

II. Kopf und Hals. 

Antra-BranftMi : Weitere Mitteilungen über Gehirndruckentlastung mittels Balken¬ 
stich. Münchn. Woch. 45. 

Payr: Ventrikeldrainage bei Hydrozephalus. Münchn. med. Woch 19. 

Marinen: Eine neue Methode der chirurgischen Behandlung der Hydrozephalie. 
Zentralbl. f. Chir. 32. 

Pap-Mostar: Ein geheilter Fall von idiopathischem Hydrozephalus akutus internus 
mit Erblindung beider Augen. Wien. med. Woch. 8. 

Borehardt: Zur Technik der Himpunktion. Berl. klin. Woch. 13. 

Maisel : Die therapeutische Bedeutung der Lumbalpunktion bei Meningitis. 
Med. Obosrenije 7. 

Anschütz: Uber Schädelbasisfrakturen. Med. Ges. Kiel. 

Kramer: Zur Entstehung der angeborenen Gaumenspalte. Zentralbl. f. Chir. 11. 
Batsengeiger: Zur Chirurgie des Stimhimabszesses. Münchn. med. Woch. 46. 
Sehoemaker: Uber Uranoplastik. 40. Vers, deutsch. Ärzte. 

Stannann: Die totale Ausschälung der Rachenmandeln. Berl. klin. Woch. 5. 
Weed: Uber die Eviszeration der Tonsillen. The joum. of laryngol. 

Grossard: Entfernung der Adenoide und ihre Gefahren. Annales des maladies 
de l’oreille. 5. 

Barras-Snehier: Über ein Angiom der Parotis. Deutsche med. Woch. 11. 
flemuth: Parotistuberkulose. Brun’s Beiträge 74. 

Haherer: Parotishämargiom. Arch. f. klin. Chir. B. 93. 

Lery-Dern: Naevus vaskulosus faciei. Berl. med. Gesellsch. 

Strandberg: Behandlung des Lupus kavi nasi mittels Jodnatrium und Wasser¬ 
stoffsuperoxyd nach der Methode von Pfannen stiel. Berl. klin. Woch. 4. 
Müller: Kaput obstipum bei angeborenem einseitigen Defekt des M. stemo- 
kleidomastoideus. Deutsche med. Woch. 8. 

Ehriaghans: Ossärer Schiefhals als Teilerscheinung von weiteren Anomalien. 
Deutsch. Ges. f. orth. Chir. 

Biesalski: Zur Klinik des ossären Schiefhalses. Verh. d. deutsch. Ges. f. orth. Chir. 
Hartmann: Erschwertes Dekanülement, durch Vernähen der oberen Knorpel¬ 
ränder nach außen zu beseitigen. Deutsche med. Woch. 38. 

Hohmeier : Uber ein neues Verfahren zur Deckung von Trachealdefekten. Münchn. 
med. Woch. 18. 

Znajeifflsky : Adenoma kongenitale verum glandulae thyreoid. akzessoriae lateralis. 
Münch, med. Woch. 

Cignozzo: Su talune costi congenite del collo di origine branchiale e para- 
branchiale. Policlinica 18. 

Anton und Bramann bringen neue Beiträge zur Therapie des 
Hydrozephalus mittels des Balkenstiches; wie ich schon in den 
früheren Berichten mehrfach ausgeführt habe. 

Eine höchst originelle Methode der Behandlung der Hydrozephalie 
bietet Marimon. Er legt ein Dauerdrain zwischen Ventrikel und 
das an weiten Lymphbahnen reiche Parotisdrüsengewebe unter 
Benutzung der Kapillarität der Seide. 
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Die von verschiedener Seite empfohlene Lumbalpunktion versagte 
an den Patienten Maiseis. Er sah keinen Einfluß auf die Tem¬ 
peratur, auf den Verlauf, die Häufigkeit und die Intensität der Anfälle. 

Einen interessanten Stirnhirnabszeß eines zwölfjährigen Knaben 
operierte Batzengeiger. Nach einer Angina lakunaris bildete 
sich ein Abszeß unter der Galea aponeurotika. Er wurde inzidiert 
und drainiert Doch bald wurde ein hühnereigroßer Stimhimabszeß 
diagnostiziert, welcher wegen Retention dreimal drainiert werden 
mußte. Es trat Heilung ein. 

Schoemaker trennt bei der Uranoplastik submukos die vertikale 
Platte des Kiefers, mobilisiert die beiden horizontalen Kieferstücke 
und nähert sie einander und führt eine Seidenknopfnaht aus. Erst 
später erfolgte die Lippenplastik und die Vereinigung des weichen 
Gaumens. 

Kramer glaubt, daß die Zunge die Vereinigung der Gaumen¬ 
platten verhindern könne, wenn sie durch irgend eine Ursache nicht 
gegen den Mundboden rücke, sondern an der Schädelbasis bleibe. 
So war bei seinem Kinde die Zunge durch breite, dünne Verwachsungen 
am Mundhöhlendache festgehalten, sodaß eine doppelseitige Gaumen¬ 
spalte entstand. 

Die vollständige Enukleation der hypertrophischen Tonsille 
fordert konstant Wood; doch dürfte dies wohl bedeutend über das 
Ziel hinauszielen. 

Homuth beobachtete bei einem siebenjährigen Knaben die 
seltene Tuberkulose der Parotis. 

DasParotishämangiom entfernt Hab er er radikal wie einen bös¬ 
artigen Tumor. 

Einen großen Naevus vaskulosus faciei brachte Levy-Dorn 
durch Röntgenbestrahlung zum Verschwinden. 

Gute Erfolge des Lupus im Naseninnern sah Strandberg mit 
der Methode von Pfannenstiel. Er gibt innerlich bis 3 g Natrium 
jodatum in 6 Dosen und legt in das Naseninnere Tampons eines 
säurehaltigen 2 prozentigen Wasserstoffsuperoxyds, welches er immer 
frisch aufträufelt. 

Da die bisherigen Methoden zur Deckung von Trachealdefekten 
sehr eingreifende Operationen darstellen, gibt Ho hm ei er eine neue, 
eigene an. Er ersetzt den Trachealdefekt durch einen Faszienlappen 
aus dem M. sternokleidomastoideus, der den Defekt nach allen Seiten 
hin überragen muß. Die Muskelfläche der Faszie wurde dem Lumen 
zu gekehrt und mit vier Nähten, die die Trachea und den Lappen 
vollständig durchfassen, fixiert. Eine zweite durchlaufende Naht 
befestigte ihn am Perichondrium. Darüber werden die Halsmuskel 
der Haut vernäht 

Znojemsky berichtet über den ersten Fall eines radikal und 
zwar mit Erfolg operierten angeborenen Kropfes einer akzessorischen 
Schilddrüse im Kindesalter. 

Die bronchialen Halszysten sind nach Cignozzi Dermoide oder 
Schleimzysten; die parabronchialen stammen von überzähligen Schild¬ 
drüsen oder vom Duktus thyreopharyngeus ab. 
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III. Brust und Wirbelsäule. 

Archangelsk: Zur Frage der Erkrankung der Lungen durch Echinokokken. 
Arch. f. Kinderh. 55. 

Meyer: Zur chirurgischen Behandlung der angeborenen Trichterbrust. Berl. klin. 
Woch. 34. 

Nussbaum: Eine seltene Brustkorbverletzung. Münchn. klin. Woch. 48. 

Desfsssc# Oberg: La gymnastique respiratoire chez les enfants. Paris. Masson. 
Wilms: Eine neue Methode der Verlagerung des Thorax bei Lungentuberkulose. 
Münchn. med. Woch. 25. 

Killian: Zur Bronchoskopie bei kleinen Kindern. Deutsche med. Woch. 26. 
Hofmaai Zur Kasuistik der verschluckten Fremdkörper. Schweiz. Rundsch. 
f. Med. 44. 

Lfibbert : Uber die Behandlung des Empyems mit einer Vakuumkappe. Z. f. 
ärztl. Fortbild. 16. 

Broekhaus: Die Behandlung des Empyems. Dissert Halle. 

Fabrikant: Uber die doppelseitige eitrige Pleuritis. Dtsch. Zeitschr. f. Chir. 6. 
Ehringhau8: Uber Dornfortsatzfrakturen. Berl. klin. Woch 38. 

Menne: Erfolge der Laminektomie bei Lähmungen infolge von Spondylitis 
tuberkulosa. Diss. Halle. 

Sehulthess : Schule und Rückgratsverkrümmung. Dtsch. Ges. f. orthop. Chir. 
Schanz: Skoliosenbehandlung in der Schule. Ibid. 

Spitzy: Körperliche Erziehung in der Schule und Schulskoliose. Ibid. 

Boehm: Skoliose und Schule. Ibid. 

Besenfeld: Skoliose und Krüppelanstalt. Ibid. 

Lnhinns: Skoliosenbehandlung in der Schule. Ibid. 

Wollenberg: Uber die Behandlung der mobilen Skoliose. X. Kongr. f. orth. Chir. 
Hübscher: Beiträge zur Gipsbettbehandlung der Wirbelsäulenerkrankungen. Ibid. 
— Apparate zur Skoliosenbehandlung aus Gasrohr. Z. f. orth. Chir. 27. 
Frinkel: Die Fixierung der mobilisierten Skoliose und des runden Rückens. 
Münchn. med. Woch. 27. 

Bühn : Uber die Rachitis als ursächliches Moment für die Rückgrats Verkrümmung. 
Dtsch. Ges. f. orth. Chir. 

Wohinter: Atlas und Grundriß der Rachitis. Lehman, München 1911. 

Chlmmsky: Betrachtungen über die Differenzialdiagnose zwischen Skoliose und 
Spondylitis. 

Lmry: Zur Lehre von der lordotischen Albuminurie. Jhrb. f. Kinderh. 72. 
Plagemann: Monströse Lordose der Brust- und Lendenwirbelsäule im Gefolge 
von Spina bifida lumbodorsalis. D. Ztschr. f. orth. Chir. 

Abels: Spina bifida okkulta. Wien. med. Ges. 

Bergmann: Kongenitale Sakraltumoren, v. Langenbeck, Archiv. 

Finsterer: Uber Beckenluxationen. Dtsch. Ztschr. f. Chir. 110. 

Bei hochgradiger angeborener Trichterbrust mit starker Atemnot 
hält Meyer die Freund’sche Operation für indiziert Es wurde 
auf der besonders stark affizierten Seite der zweite und dritte Rippen¬ 
knorpel in einer Entfernung von 2 Vs 0111 entfernt. Der Erfolg ent¬ 
sprach den Erwartungen. 

50 Proz. der in der Halle’schen Klinik beobachteten Empyem¬ 
fälle betrafen Kinder bis zu zehn Jahren (nach Brockhaus). In 
dem Falle eines alten Empyems, welches trotz Rippenresektion nicht 
aftsheilen wollte, verwandte L ü b b e r t seine Vakuumkapsel. Dadurch 
wird die Empyemhöhle unter einen negativen Druck gebracht Es 
trat Heilung ein. 

Kasuistisch interessante Fälle berichten NußbaumundHofmann. 
Da der Lungenkollaps in Fällen von chronisch indurativer, mit 
Kavemenbildung einhergehender einseitiger Lungentuberkulose 
Heilung bringt, so geht Wilms folgendermaßen vor: Er reseziert 
ein Stück Rippe von der ersten bis achten im hinteren Teile in einer 
Ausdehnung von 3—4 cm. Indem sich nun die Lunge stark retra- 
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hiert, nähern sich die Rippenenden schnell. Die Nachbehandlung 
besteht nun in kräftiger Kompression durch Heftpflasterstreifen über 
dicke Gazerollen, welche auf den Wunden liegen und die Rippen¬ 
enden stark nach innen drücken. Die Erfolge sind recht befriedigende. 

Fabrikant operiert bei doppelseitiger eitriger Pleuritis beide 
Empyeme gleichzeitig. Der beiderseitige Pneumothorax sei nicht 
lebensgefährlich. Einen Intervall von mehreren Tagen zwischen 
der Operation beider Seiten zu legen, ist bei herabgekommenen Pa¬ 
tienten recht ratsam. Nur auf der einen Seite zu resezieren, auf der 
anderen dagegen zu punktieren, ist wenig zu empfehlen. 

Die Laminotomie bei Spondylitis hat nach Menne in allererster 
Linie den Zweck, die Komplikationen zu beseitigen. Bei der Aus¬ 
wahl der Fälle muß man die nötige Vorsicht und Sachkenntnis walten 
lassen. Es empfiehlt sich, möglichst ausgiebig zu operieren. In 
Streck- und Stützaparaten muß man die Nachbehandlung lange Zeit 
fortsetzen. 

Die Skoliose und ihre Behandlung wurde eingehend auf dem 
diesjährigen Kongreß für orthopädische Chirurgie behandelt Die 
Vorträge müssen im Originale nachgelesen werden. 

Bei der mobilen Skoliose verwendet Wollenberg seine „Seg¬ 
mentkorsetts“ aus Zelluloid oder Leder, welche nach der Umkrümmung 
jedes einzelnen Wirbelsäulenfragmentes angelegt werden. So stellt 
er für reine Skoliosis dorsalis und für S-förmige Skoliose zwei isolierte 
Apparate her, ein Dorsalsegment- und ein Lumbalsegmentkorsett. Die 
Wirkung kann durch Gummizüge und Pelotten verstärkt werden. 

Eine neue Art der Skoliosenbehandlung inauguriert Fränkel. 
In stark überkorrigierter Stellung modelliert er ein Gipsbett an. In 
dieses wird der Patient des Nachts hineingelegt 

Böhm ist der — wohl von den meisten Orthopäden bestrittenen 
— Ansicht, daß alle Wirbelsäulenverkrümmungen im jugendlichen 
Alter auf angeborener oder rachitischer Ursache beruhen. Die Ein¬ 
wirkung rein mechanischer äußerer Verhältnisse könne keine Ver¬ 
krümmung an einer normalen gesunden Wirbelsäule erzeugen. Eine 
reine Schulskoliose gibt es nicht Die Behandlung der Wirbelsäulen¬ 
verkrümmung muß möglichst schon im Säuglingsalter beginnen. 

Lury ist der Ansicht, daß eine lordotische Albuminurie nur dann 
auftritt, wenn gleichzeitig eine Beweglichkeit der Niere besteht 

IV. Abdomen. 

Raheseh: Zur Drainage der Bauchhöhle mit Dreesmann'sehen Glasdrains. 

Wien. klin. Woch. 12. # 

J#elin: Die Behandlung der eitrigen Bauchfellentzündung mit Kochsalzlösung 
und dauernder Erwärmung des Leibes. 

Tayel : Uber die subkutane Drainage des Aszites. Korr. f. Schweizer Ärzte 23. 
Cassel: Klinischer Beitrag zur Peritonitis tuberkulosa bei Kindern. Berl. klin. 
Woch. 10. 

Iselin: Erfolgreiche Drainage des Peritoneums. Zentr. f. Chir. 13. 

Hirsche : Die Anwendung des einprozentigen Kampferöls bei Peritonitis und die 
adhäsionshemmende Wirkung desselben. Zentr. f. Chir. 30. 

Bannt: Uber die peritoneale Wundbehandlung. Was verträgt das Peritoneum 
und was nicht? Monatsschr. f. Geburtsh. 

Kahn: Die biologische Behandlung der Peritonitis. Münchn. med. Woch. 38. 
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Hikae: Experimentelles und Klinisches zur Tuberkulose des Peritoneums. 14. 
Kongr. d. Ges. f. Gyn. 

Faisans : Tuberkulose und Appendizitis chronika. Societe medicale des hopitaux. 
Zombrznaki: Uber Bauchfellentzündung im Verlaufe von Infektionskrankheiten 
bei Kindern. Zentr. f. Chir. 47. 

Salier: Uber Blinddarmentzündung bei Kindern. Wien. med. Ges. 

Rahl: Darmverschluß bei und nach Perityphlitis. Arch. f. klin. Chir. 

Harte: Ulkus duodeni der Säuglinge. Hospitaltid. 2. 

Bahrdt: Kongenitale Stenose des Duodenums mit Dilatation des Magens. Verein 
f. Kindern. Berlin. 

Lardenaeis: Un cas de microcolon congenital total. Bullet, de la soc. anatom. 
de Paris. 2. 

Fockeas : Ein operativ geheilter Fall von kongenitaler Dünndarmatresie. Ztschr. 
f. Chir. 15. 

Hamborg: Ein Fall von Verwundung des Kolon aszendeus. Ruski Wratsch 38. 
Koajeteny: Zur Pathogenese und pathologischen Anatomie der sog. Hirsch- 
sprung’schen Krankheit. Med. Ges. Kiel. 

Tsehikaaworow : Zur Kenntnis der pathologischen Gewebsbildung im Meckelschen 
Divertikel. Berl. kiin. Woch. 31. 

Heller: Volvulus des Sigmoideum. Med. Ges. Kiel. 

Ladd: Treatment of intuscusception in children. Boston med. joum. 

BlechMaan : Eine wichtige Form von funktionellem Darmverschluß im Säuglings¬ 
alter und ihre Beziehung zur Hirschsprung’schen Krankheit. Berl. klin. W. 13. 
Matti: Uber Darminvaginationen. Kritik der geltenden Lehre von der Invaginatio 
ileozoekalis mit der übrigen Nomenklatur nebst kasuistischen Beiträgen. 
Dtsch. Ztschr. f. Chir. 110. 

Haekeabmeh: Zur dauernden Beseitigung des Mastdarm Vorfalles mittels Becken¬ 
bodenplastik. Münchn. med. Woch. 20. 

Goebel: Fistula ani kongenita. Breslauer Chir. Ges. 

Hartmana: Primäre Tuberkulose der mesenterialen Lymphdrüsen. Zentr. f. Chir. 50. 
Schall : Ein Beitrag zur Kenntnis der Hemia diaphragmatika kongenita. Berl. 
klin. Woch. 8. 

Langem alz : Uber Brucheinklemmung im Säuglingsalter. Dtsch. Ztschr. f. Chir. 2. 
Drew. Hernia in children. Practitioner. 3. 

Hageatorn: Zur Ätiologie des Leistenbruches. Zentrbl. f. Chir. 18. 

Mae Lellaa: Case of congenital carcinoma of the testicl. Glasgow med. joum. 
Savariend: Ovarialsarcom bei 3jährigem Kinde. Societe de Chirurgie. 

Rosaaigb : Carcinom des Ovariums bei 5 jährigem Mädchen. Dtsch. med. Woch. 50. 
Habncyer: Überbrückung eines ausgedehnten Hamröhrendefektes durch freie 
Faszienplastik. Dtscn. med. Woch. 19. 

Risdsbcrg: Urethralplastik bei Hypospadie. 

Heiasias: Zur Technik der Beckenkompression bei Operationen der Blasenektopie 
nach Trendelenburg. Dtsch. Ztschr. f. Chir. in. 

Stellen: Epispadia in the female and it surgical treatment. Joum. of surgery 13. 
Klone: Nephroma embryonale malignum. v. Bruns Beitr. 79. 

Stampf : Uber Bau und Wachstum eines Rhabdomyoms der Harnblase. Ziegler’sBeitr. 

Zur Drainage der Bauchhöhle empfiehlt Rubesch dieDrees¬ 
mann’schen Glasdrains. Um ein Eindringen von Netzteilen in die 
Drainöffnungen zu verhüten, wird ein Gazestrumpf straff darüber 
gezogen. 

I sei in’s Behandlung der eitrigen Peritonitis ist folgende: Der 
Schnitt wird nicht groß angelegt. Die Bauchhöhle wird mit reich¬ 
lichen Mengen (20 1 ) Kochsalzlösung durchspült (40—45 °). Die 
Wunden werden nicht ganz geschlossen, man muß darauf achten, 
daß das Drain nicht zwischen die Dünndarmschlingen zu liegen 
kommt; sondern hinter den Dickdarm, nach Leber und Milz zu, ganz 
besonders nach dem Douglas. Darauf Wärmebehandlung mit Heiß¬ 
luftkammer, später Thermophor. Durch diese Maßnahmen wird die 
Darmperistaltik und die Bauchfellresorption angeregt; es findet eine 
Bauchhöhlenspülung von innen heraus statt 
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Nach Cassels Arbeit ist die Peritonitistuberkulose gleich häufig 
bei Knaben und Mädchen; ein Drittel der Fälle ist mit Tuberkulose 
anderer Organe kompliziert Das erste bis sechste Lebensjahr sind 
bevorzugt Die v. Pirquet’sche Reaktion ist immer positiv. 

Bei den verschiedenen Arten der Peritonitis hatte Hirsche gute 
Erfolge mit der Anwendung von einprozentigem Kampferöl. 

Auf Grund von Experimenten und theoretischen Erwägungen 
verwendet Kuhn bei der Spülung der Bauchhöhle eine Lösung von 
folgender physiologischer Zusammensetzung: 0,9 Kochsalz, 4,1 Trauben¬ 
zucker und 100,0 Wasser. Der Zucker soll eine ganze Reihe günstiger 
Eigenschaften auf die erkrankte Bauchhöhle ausüben. 

Zembrznski beobachtete eineReihe von Pneumokokkenperitonitiden 
nach Infektionskrankheiten. Der Ausgangspunkt ist meist unbekannt; 
meist umschriebene Abszeßbildung; zuweilen findet spontane Perfo¬ 
ration am Nabel statt Von den Operierten starben 60 Proz. 

200 Blinddarmentzündungsfälle bei Kindern stellt Salzer zu¬ 
sammen. 2 starben bald; 163 wurden operiert, hiervon starben 22. 
Von 58 Perforationen kamen 10 ed exitum. Von den 130 Kindern, 
welche im Anfalle operiert wurden, waren schon 58 perforiert 

Ein Neugeborener erkrankte unter ileusartigen Erscheinungen 
und starb bald. Bei der Sektion fand Lardennois den Blinddarm 
auf haselnußgröße reduziert, den Dickdarm sondendick, doch durch¬ 
gängig. 

Einen ähnlichen Fall operierte Fockens mit gutem Erfolge. 

Konjetzny betont, daß bei der Hirsch Sprung ’schen Krankheit 
eine mechanische Ursache der Dilatation und Hypertrophie des 
Darmes zu Grunde liegt Es sind dies entweder ein chronischer 
Volvulus des Kolon sigmoideum oder Knickungen desselben oder 
Klappenbildungen in seinem unteren Abschnitte. Bei einem drei 
Tage alten Kinde fand er die Dickdarmschlingen enorm dilatiert, 
mit Mekonium prall gefüllt, so daß sie das Abdomen vollständig ein- 
nahmen. Sie waren zehn- bis zwölfmal so dick als die Dünndarm¬ 
schlingen. An der Grenze von Kolon sigmoideum und Rektum war 
ein plötzlicher Übergang, eine Stenose, indem eine Kolonsigmoideum- 
schlinge den Darm fest komprimierte. Durch Lage- und Formano¬ 
malien des Kolon sigmoideum können sich schon im Foetalleben 
Störungen vorbereiten, die schon intrauterin zu Dilatation und Hyper¬ 
trophie des Dickdarms führen. 

Eine andere Ansicht vertritt Blochmann. 

Die Intussuszeption der Kinder verläuft bei abwartender Therapie 
in 70 Proz. tödlich; es empfiehlt sich sofort nach gestellter Diagnose 
zu operieren (80 Proz. Heilung). Die Reduktion des Darmes ist in 
jedem Falle zu versuchen. 

Weniger guten Erfolg hatte Matti bei der Darminvagination 
der Kinder. 

Da nach Hof mann die Schwäche des Beckenbodens speziell 
des postanalen Teiles eine ganz konstante, wenn nicht geradezu 
entscheidende Rolle bei der Entstehung des Mastdarmvorfalles spielt, 
so verfuhr Hackenbruch bei einem 2Vijährigen Knaben folgender- 
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maßen: Er machte eine kleine, halbmondförmige Inzision an der 
hinteren Wandung des Anus, darauf ein kleiner, medialer, postanaler 
Längsschnitt. Plastische Vemähung des Darmes und des Becken¬ 
bodens folgte. Der Erfolg war gut. 

Ein eigenes Krankheitsbild beschreibt Hartmann. Zwei 
Kinder — frei von Tuberkulose — erkrankten plötzlich unter den 
Symptomen einer Appendizitis akuta. Bei der Operation fanden 
sich an der Radix mesenterizi mehrere verkäste Drüsen. Sie wurden 
exkochleiert, mit Peritoneum gedeckt; Drainage. Ein Kind starb, 
das andere genas. 

Sämtliche Leistenbrüche sind nach Hagentorns Untersuchung 
als Bruchanlage angeboren in Form von Bauchfellfortsätzen, die dem 
Prozessus vaginalis dicht anliegen. Der Processus vaginalis selbst 
spielt bei der Entstehung der typischen Leistenbrüche keine Rolle. 

Drew operiert die Hernien der Kinder immer in einfachster 
Weise, ganz selten nach Bassini. Als Verband genügt Gaze und 
eine Schicht Gummi (in Chloroform gelöst). 

Bei einem vier Monate alten Säugling fand Langemak als 
Bruchsackinhalt die stark geschwollene Tube und das um 360 Grad 
gedrehte Ovarium. 

Die Prognose des Nephroma embryonale malignum ist absolut 
infaust; immer treten, wie auch K 1 ose’s Fälle beweisen, Metastasen 
auf. 

Stolle führte in einem Falle von Epispadie die Harnleiter in 
den Darm, ohne daß eine aszentierende Infektion aufgetreten ist. 

Eiseisberg verwandte zur Bildung der Urethra bei Hypospadie 
die Vena saphena, Prozessus vermiformis, Urether, Tube. Er fand, 
daß sterile Hohlorgane einheilten, bakterienhaltige dagegen bald 
zu Grunde gingen. 

L e 11 a n entfernte bei einem Neugeborenen den stark geschwollenen 
Hoden; es war ein Adenokarzinom. Metastasen, denen das Kind 
erlag, traten bald auf. In der Verwandtschaft sind mehrere Fälle 
von Karzinom. 


V. Obere Extremität 

Graue: Beitrag zur Behandlung der Oberarmfrakturen mittels Gewichtsextension. 

Dtsch. Ztschr. f. Chir. 110. 

Refcn: Hombolzung bei Fractura antebrachii. • 

— Epiphysentransplantation. Med. Verein Jena. 

Göppert: Beitrag zur Therapie des Oberarnibruches im Säuglingsalter. Therap. 
Monatsh. 8. 

Bissler: Operative Behandlung der Frakturen. Nord. med. Arch. 

Sasaki: Uber die Behandlung der Pseudarthrosen durch Injektion von Periost¬ 
emulsion. Dtsch. Ztschr. f. Chir. 

Haan : Universalextensionsschiene für die obere Extremität. Münch. med.W0ch.40. 
Bockenheimer : Luxatio divergens antebrachii durch Operation geheilt. Münch, 
med. Woch. 48. 

Wagier: Uber ein neues, einfaches und schonendes Verfahren der Reposition 
frischer Schultergelenksluxationen. Dtsch. med. Woch. 25. 

Craner: Uber die Behandlung rachitischer Extremitäten. X. Kongr. f. orth. Chir. 
Hamvth: Die Madelung’sche Deformität in ihrer Behandlung zur Rachitis, v. 
Bruns'sehe Beiträge. 4 

Dorlach: Beitrag zur Auffassung und Therapie der schmerzhaften Armlähmung 
der Kinder (Derangement interne). Berl. klin. Woch. 47. 
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Cohn: Zur Frage des sog. Schulterblatthochstandes. Berl. klin. Woch. 25. 
Bibergeil: Uber doppelseitigen angeborenen Schulterblatthochstand. Ztschr. f. 
orth. Chir. 28. 

Kennard: Congenital elevation of the scapula. Amer. joum. of orth. surg. 9. 
Rothschild: Uber funktionelle Heilung der Kukullarislähmung mittels freier 
Faszienplastik. Dtsch. med. Woch. 2. 

Vegns: Sehnenplastik bei Poliomyelitis anterior. Münch, med. Woch. 

SchÜ88ler: Operative Behandlung der Paraplegien bei Spondylitis tuberkulosa. 
Arch. f. klin. Chir. 93. 

Wlisch: Spontanes Verschwinden flacher Warzen an der einen Hand nach Ab¬ 
tragung solcher an der anderen Hand. Münch, med. Woch. 37. 43. 

Röpke Myelogenes Sarkom des linken Radius. 

Pollnow: Angeborene Verwachsung von Radius und Ulna. Berl. klin. Woch. 9. 
Kreglinger: Ein Fall von hereditärer kongenitaler doppelseitiger Synostose beider 
Voraerarmknochen an den proximalen Epiphysen. Ztschr. f. orth. Chir. 
Scheffer: Drei Fälle von Extremitätenmißbildung. Dtsch. Ztschr. f. Chir. 
Brande: Kind mit amniotischen Verstümmelungen der Finger. Ztschr. f. Geburtsh. 
Gllssner: Uber angeborene Verbildungen im Bereiche der oberen Extremität. 
Dtsch. med. Woch. 50. 

Rosenkranz: Demonstration zweier Mißbildungen. Berl. klin. Woch. 51. 

Grüne überträgt den Rücker’schen Stiefelzug auf den Ober¬ 
arm. Zwei Zügel wurden in Achter touren um das untere Ende des 
Vorderarmes, direkt oberhalb des Handgelenkes, angelegt Durch 
einen Bügel wurden beide verbunden und durch Gewichte angespannt 
Rehn machte Versuche über die homoplastische Transplantation 
des Intermediärknorpels beim Kaninchen. Dieser behält seine volle 
Lebensfähigkeit und übernimmt die Funktion des resezierten Vor¬ 
gängers mit genauester Einhaltung auch der normalen Grenzen. 

Göppert empfiehlt zur Behandlung des Oberarmbruches der 
Säuglinge das alte Middeldorpf’scheTriangel,was — wie Ref. auch 
erprobt hat — recht gute Erfolge gibt 

Die operative Behandlung der Frakturen ergibt nach Ri ssl er’s 
Ansicht bessere Resultate, als die übrigen Methoden. (Wir meinen, 
daß — mit Ausnahme der Patella- und Olekranonfraktur — nur die 
allerschwierigsten, jeder anderen Therapie trotzenden Fälle operativ 
anzugreifen sind.) 

Nach subkutaner Injektion von Periostemulsion sah Sasaki bei 
alten Pseudarthrosen Knochenneubildung auftreten. 

Wagner’s Verfahren zur Reposition frischer Schultergelenks¬ 
luxationen ist folgendes: Patient sitzt Ein festes Wattepolster wird 
unter die Achsel bandagiert Man faßt mit nach oben gekehrter 
Vola der einen Hand — bei rechtsseitiger Luxation mit der Linken 
— den rechtwinklig gebeugten Ellenbogen und umgreift mit der 
anderen Hand ganz leicht, ohne energisch zuzufassen, die Hand¬ 
gelenksgegend von unten her. Dann beginnt man den Ellenbogen 
des Patienten gegen den Körper zu drücken, sehr langsam. Gleich¬ 
zeitig führt man mit dem Unterarm Drehbewegungen aus, als ob 
man den Kapselriß suchen wollte. Dabei gelingt die Reposition. 

Das floride Stadium der Rachitis muß man erst vorüber lassen, 
ehe man ihre Deformitäten angreifen kann. Wegen der schlechten 
sozialen Verhältnisse der Kinder empfiehlt Cr am er Fürsorgeheime. 
Sobald die Epiphysenlinie im Röntgenbilde regelmäßig geworden 
sei, osteotomiere man; doch nicht zu früh, da sonst Rezidive eintreten. 
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Die Knochen der Vorderarme legt er einige Wochen in Gips; dann 
seien die Knochen weich und ließen sich modellieren. 

Durlach ist der Ansicht, daß bei der Therapie das Derangement 
interne das psychische Moment die Hauptrolle spiele. 

Als Ursache des sog. Schulterblatthochstandes fand Cohn in 
seinem Falle zwischen sechstem und siebentem Halswirbel einen Wirbel¬ 
keil eingeschaltet, der einem halben Wirbel entsprach; ebenso fand 
Bibergeil eine Defektbildung der Halswirbelsäule. In dem Falle 
von Kennard dagegen hatte sich der untere Schulterblattwinkel 
in die Rippen eingehakt, so daß er reseziert werden mußte. 

Rothschild heilte einen Fall schwerster Kukullarislähmung, 
indem er zwischen Schulterblatt und Wirbelsäule einen der Faszia 
lata femoris entnommenen Streifen unter starken Spannung einheilte. 
Bei richtig gewählter Verlaufsrichtnng und genügend starkem Zuge 
vermag der implantierte Faszienstreifen die Wirkung des Kukullaris 
in jeder Hinsicht vollkommen zu ersetzen. 

Schüssler erzielte durch Laminectomie bei Paraplegien infolge 
Spondylitis gute Erfolge. Die spastisch gelähmten Glieder wurden 
so lange bewegt, bis die Kontrakturen ausgeglichen waren. Dann 
vorsichtige aktive Bewegungen. 

Wälsch, Genewein, Rothbaum und Ref. beobachteten die 
merkwürdige Tatsache, daß, wenn auf der einen Hand die Warzen 
entfernt wurden, diejenigen der anderen spontan schwanden. 

Interessante kasuistische Beiträge zum Kapitel der Mißbildungen 
bringen Glässner,Brandl,Levy-Dorn,Kreglinger,Scheffer 
und Rosenkranz. 


VI. Untere Extremität. 

Viekler: Uber Nagelextension. Dtsch. med. Woch. 2. 

Grase: Erfahrungen über die Behandlung der Unterschenkelbrüche mittels der 
Bardenheuerschen Nagelextension, verstärkt durch Rückersche Züge. Dtsch. 
Ztschr. f. Chir. 110. 

Neamayer: Zur Nagelextension mit Codivillas Nagel. 

Weber: Zur Technik der Codirilla’schen Nagelextorsion. Münch, med. Woch. 32. 
Koerber: Uber Erfahrungen mit der Nagelextorsion nach Steinmann. Münch, 
med. Woch. 40. 

Peltesohii Uberkorrektur bei spastischen Kontrakturen. Berl. klin. Woch. 33. 
Gängele: Zur subkutanen Arthrodese nach Bade. Ztschr. f. orth. Chir. 
Peltesohn: Erfahrungen mit der subkutanen Arthrodese. Berl. klin. Woch. 
Barehas: Uber die Arthrodese des Sprunggelenkes. Diss. Leipz. 

Miller: Vorschlag einer autoplastischen Methode zur Verlängerung der Röhren¬ 
knochen. Med. Klin. 53. 

Mayer: Die Behandlung der frischen Kinderlähmung durch Ruhigstellung. X. 
Kongr. f. orth. Chir. 

Bieker: Die Erfolge der Sehnenentspannung bei Lähmungsdeformitäten. Dtsch. 
med. Woch. 29. 

Retzlaff: Kystenbildung der langen Röhrenknochen. Med. Ges. Magdeburg. 
Grashey Zur Behandlung der Diaphysenfrakturen der unteren Extremität. 
Münch, med. Woch. 19. 

Liidemain: Die Frühbehandlung der rachitischen Beindeformitäten durch die 
Osteoklasie. Ztschr. f. orth. Chir. 

Bieter: Spätfolge der Knochenbolzung bei paralytischen Gelenken. X. Kongr. 
f. orth. Chir. 

Matsnoka: Atlas der angeborenen Verrenkung des Hüftgelenkes. Hamburg. L. Voß. 
Villien: Luxatio koxae im Säuglingsalter. 

Geeht: Blutige Hüfteinrenkung nach Hoffa. X. Kongr. d. dtsch. Ges. f. orth. Chir. 
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EglofT: Deformitäten des oberen Femurendes bei angeborener Hüftgelenksluxa¬ 
tion. Diss. München. 

Weber: Uber die „spastische Hüftluxation“ und die Veränderungen des Hüft¬ 
gelenkes bei spastischen Veränderungen der unteren Extremität. Münch, 
med. Woch. 15. 

Patsehke: Zur Behandlung der veralteten kongenitalen Hüftgelenksluxation. 
Dtsch. med. Woch. 36. 

Preisen Auftreten der Koxa vara nach der Einrenkung von angeborenen Hüft- 
luxationen. Hamb, ärztl. Verein. 

Peltesohz: Zur Ätiologie und Prognose der Koxa vara infantum. Ztsch. f. orth. Chir. 
G&leazzi: Uber die Torsion des verrenkten oberen Femurendes und ihre Be¬ 
seitigung. Ibid. 

Ehringbsus: Eine Prädilektionsstelle für spontane Frakturen bei Koxitis tuber- 
kulosa, Berl. klin. Woch. 11. 

Fröhlich Das Röntgenbild der Koxitis tuberkulosa. Franzos. Chir. Kongr. 
Burehard: Isolierte Erkrankung des Hüftgelenkpfannenrandes ohne Beteiligung 
des Gelenkes. Fortschr. auf dem Geb. der Röntgenstr. 17. 

Stephan : Uber Epiphysenlösung am Schenkelhälse und echte Schenkelhalsfrak¬ 
turen im jugendlichen Alter. Dtsch. Ztschr. f. Chir. 2. 

Bähr: Die Fraktur des Trochanter minor. Dtsch. med. Woch. 42. 

Sonding-Larsen: Behandlung der Kniegelenkskontrakturen mit Osteotomie. Zentr. 
f. Chir. 40. 

Kirchner: Die Chirurgie des Kniegelenkes. X. Kongr. f. orth. Chir. 

Brandt: Die frische traumatische Absprengungsfraktur am Epikondylus internus 
femoris. Arch. f. Chir. 

Henssner: Uber das Geun valgum. Arch. f. Orth. 

Haglien: Zur Frage der Schlatterschen Krankheit. Ztschr. f. orth. Chir. 27. 
Matsnoka: Uber die Wachstumsanomalie der Tuberositas tibiae in der Adoles¬ 
zenz. Ibid. 

Preleitner: Fraktur einer Exostose der Tibia. Ges. f. Kinderh. Wien. 

Snlzer: Uber subperiostale Diaphysenresektion bei Ostitis akuta purulenta fa- 
bulae. Münch, med. Woch. 

Ewald: Uber die Entstehung des Plattfußes und seine Behandlung. Wien, 
klin. Woch. 17. 

Kirsch: Uber den Plattfuß in der Volksschule. Münch, med. Woch. 

Lengemann: Ein neuer Stiefel zur Verhütung und Heilung der Insuffizienza 
pedis. Ibid. 18. 

Vnlpins: Die Heidelberger Plattfußeinlage. Ibid. 46. 

Lengemann: Schuhwerk für Plattfüße. Dtsch. med. Woch. 7. 

Kireeh: Der Plattfuß in der Volksschule. Ztschr. f. orth. Chir. 

Kraus: Die Behandlung des Klumpfußes von Dr. Kr aussen. Ztschr. f. orth. Chir. 
Griinfeld: Acht Monate alter Säugling mit Klumpfüßen und kongenitaler Luxa¬ 
tion des Radiusköpfchens und Syndesmose zwischen Radius und Ulna. 
Ges. f. Kinderh. Wien. 

Vnlpins: Zur blutigen Behandlung des angeborenen Klumpfußes. Dtsch. Ges. 
f. orth. Chir. 

Galeazzi: Beitrag zur Therapie des paralytischen Hohlfußes. Ztschr. f. orth. Chir. 
Amland and Wood: Lipomatosis of the lower extremitis with report of a case. 
Joum. of the americ. med. assoc. 50. 

Voeckler sieht in der von Steinmann inaugurierten Nagel¬ 
extension (Becker’sches Instrumentarium) einen wesentlichen Fort¬ 
schritt in der Frakturbehandlung. Geeignet hierfür sind a) kompli¬ 
zierte Oberschenkelfrakturen, b) schwere, unkomplizierte Stückbrüche, 
c) komplizierte Unterschenkel- und Unterarmfrakturen, d) schwere 
Humerusdiaphysenfrakturen, e) veraltete, mit Verkürzung geheilte 
Frakturen nach Refraktion. Einen einfacheren Nagel gibt Neu¬ 
mayer an, ebenso Weber. 

Korber beobachtete 27mal Infektion an der Nagelstelle unter 
70 Fällen, 
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Peltesohn undGäugele prüften an einem größeren Materiale 
die von Bade empfohlene subkutane Arthrodese paralytischer Ge¬ 
lenke. Beide Forscher verwerfen sie vollständig; Ref., welcher die 
Resultate nachkontrollierte, ist ebenfalls der Überzeugung, daß die 
Bade’sche Elfenbeinstiftbolzung keinen Fortschritt bedeutet Meist 
brachen die Stifte durch infolge eines ganz geringen Traumas. 

Mayer empfiehlt, frische Fälle von spinaler Kinderlähmung im 
großen Gipsbett zu behandeln. 

In allen Fällen von paralytischen Klumpfüßen ist der Erfolg 
der Sehnenentspannung abzuwarten und davon die eventuelle Sehnen¬ 
transplantation abhängig zu machen; es müßte denn sein, meint 
Bock er, daß durch die elektrische Untersuchung eine Erholung 
der Muskeln ausgeschlossen ist 

Lindemann empfiehlt, die rachitischen Verkrümmungen im 
zweiten bis vierten Lebensjahre nur zu infraktuieren. 

Auch die Knochenbolzung paralytischer Schlittergelenke versagte 
in dem Falle Böckers. 

Villeon empfiehlt folgenden Kunstgriff zur Sicherung der 
Diagnose derLuxatio koxae der Säuglinge: der gesunde Oberschenkel 
wird im Hüftgelenk rechtwinklig gebeugt Er findet sich genau parallel 
der Tischplatte, doch darf er nicht adduziert werden. Auch das 
Knie wird rechtwinklig gehalten. In dieser Stellung versucht man 
den kranken Oberschenkel senkrecht in die Höhe zu richten. Gelingt dies 
nur bis zu 45 Grad, so ist das Gelenk gesund. Kann das Hüft¬ 
gelenk aber so weit nach einwärts gedreht werden, daß der Unter¬ 
schenkel senkrecht in die Höhe gerichtet ist, so ist das Gelenk luxiert 

Patschke reserviert die blutige Behandlung der Hüftgelenk¬ 
luxation nur für Erwachsene. 

Preiser beobachtete, daß in einem Falle, wo nach der Ein¬ 
renkung der angeborenen Hüftgelenkluxation eine Koxa vara auftrat, 
die Knochenkernanlage des Schenkelkopfes fehlte bez. sich zurück¬ 
gebildet hatte. 

Peltesohn unterscheidet eine bohnenförmige und eine winklige 
Form der Koxa vara infantum. Letztere entsteht traumatisch durch 
Epiphysenlösung, sie ist fast immer einseitig. Meist besteht dabei 
eine Rachitis. Die Beschwerden entstehen erst später. Therapeutisch 
verwendet er die Extension, Fixation mit Entlastung. 

Nach dem ersten Verbände in der Lorenz’schen Primärstellung 
bei Luxatio koxae muß nach und nach das Femurende nach Innen 
rotiert werden. Zur Messung dieses Antetorsionswinkels dient ein 
eigener Apparat Zur Beseitigung der Detorsion entweder Osteoklase 
oder Osteotomie. 

In sechs Fällen konnte Eh ringhausen oberhalb der Kandylen 
eine spontane Fraktur bei Koxitis beobachten. Es kommt an dieser 
Stelle zu einer hochgradigen Atrophie des Knochens, Verschmälerung 
der Kompakta und Strukturveränderungen in der Spongiosa. 

Röntgenologisch unterscheidet Fröhlich vier Arten von Koxitis 
a) bösartige Form mit mehreren Herden, b) flüchtige Form die schnell 
ausheilt, c) Karies oreka, d) Hypertrophierende und Existosierende Form. 

Sinding-L arsen beseitigt die Kniegelenkskontrakturen durch 
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Osteotomie des Femur oder der Tibia oder beider Knochen. In 
schweren Fällen Keilresektion, jedoch mit Schonung der Epiphysen¬ 
knorpel. Außerdem empfiehlt sich offene Tenotomie oder Verlänger¬ 
ung der Flexorensehnen. 

Kirchner warnt dringend davor, den Streckapparat bei Knie¬ 
gelenken zu verletzen. Er meiselt deshalb aus der Tuberositas tibiae 
den Quadrizepsansatz mit einem Knochenstücke ab, klappt den 
Muskel zurück, um ihn nach beendeter Operation wieder an seine 
alte Stelle zu bringen. 

Bei der Osteomyelitis fibulae hat Sulzer mit gutem Erfolge 
die subperiostale Diaphysenresektion ausgeführt. Sie sei direkt indi¬ 
ziert bei schwer beeinträchtigtem Allgemeinzustand. Durch schnelle 
Beseitigung des Krankheitsherdes wird die Gefahr der Sepsis be¬ 
seitigt Auch ist sie auszuführen bei jeder mehr diffusen eitrigen 
Fibulaerkrankung. 

Nur ein Drittel der von Ewald untersuchten Kinder hatte 
normale Füße, die übrigen Knick- bez. Plattfüße. Die Therapie muß 
frühzeitig eingreifen. Kirsch fand den Plattfuß nur in 17 Proz. 
der Schulkinder. 

Die Klumpfußbehandlung nach Kraussen ist für den modernen 
Arzt zu langweilig. 

Vulpius führte in schweren Fällen von angeborenem Klump¬ 
fuß die Exkochleation, erst wenn auch diese versagte, die Talusex¬ 
stirpation aus. 

Galeazzi benutzt den Stolle’schen Redressionsapparat zur 
Beseitigung des paralytischen Hohlfußes. 

Einen enormen Fall von angeborener Lipomatose der unteren 
Extremitäten berichtet Wood. Bei einem zwölfjährigen Mädchen 
bildeten sie nur undefinierbare Fettmassen, die amputiert werden 
mußten. 


Versammlungsberichte. 

Gemeinsame Tagung der nederlandsche Vereenigung voor Paediatrie, 
der Vereinigungen niederrheinisch-westfälischer und südwestdeutscher 
Kinderärzte am 10. Juni I9il zu Amsterdam. 

De Bru in -Amsterdam demonstrierte: 

a) einige Exemplare von Taenia kukumerina. Mittel 1,0 g Flores 
Kousso waren bei einem iömonatigen Kinde 20 Stück abgegangen. 
Infektion durch eine Katze, die bei dem Kinde schlief. 

b) Mädchen von sieben Monaten mit Mikromelie, Rachitis, Tumor 
abdominis. 

c) Röntgenbilder eines Falles von Osteogenesis imperfekta. 

d) Knabe von sechs Jahren mit Icterus haemolytikus. Leber 
und Milz vergrößert. Im Blut 60 Proz. Hämoglobin, 3 190000 rote, 
18000 weiße Blutkörperchen. Poikilozytose, besonders viele Mega- 
lozvten, starke Polychromatophilie. Bei vitaler Färbung etwa 13 Proz. 
Haematies granuleuses (Chauffard). Die Widerstandsfähigkeit der 
Erythrozyten gegenüber Kochsalzlösung ist herabgesetzt, so daß schon 
bei Mischung mit 0,45 Proz. Lösung eine starke Hämolyse auftritt 
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Prognose quoad vitam günstig. 

e) ißjähriges Mädchen mit starker Leber- und Milzschwellung, 
die schon mindestens fünf Jahre bestehen. Leukopenie. Reaktionen 
v. Pirquet und Wassermann negativ. Differentialdiagnose 
zwischen Morbus Bonti, Laennecsche Leberzirrhose und Spleno¬ 
megalie (Type Gau eher) vorläufig nicht zu stellen. 

Diskussion: Der Ansicht Selters, daß es sich im Fall b) um 
Mongoloid handle, tritt Schloßmann entgegen, da mit dieser Be¬ 
zeichnung mehr ein Symptom als ein Krankheitsbild umschrieben 
werde. 

Schloßmann-Düsseldorf spricht im Anschluß an den viel 
diskutierten RietschePschen Fall über Syphilisübertragung durch 
Ammen. Er warnt vor übertriebenen Folgerungen aus diesem Falle, 
der glücklicherweise eine Seltenheit darstelle. Eine sorgsame klinische 
Beobachtung biete in der Regel eine genügende Sicherheit gegen 
derartige Infektionen. 

Hieran knüpft sich eine ausgedehnte Diskussion. 

v. Welz-den Haag berichtet über die Organisation der Unter¬ 
suchung nach den Ursachen der Säuglingssterblichkeit unter Be¬ 
rücksichtigung der Art der Ernährung und der sozialen Verhältnisse 
der im Jahre 1908 im Haag und Scheveningen geborenen Kinder. 
(Erscheint ausführlich.) 

In der Diskussion hebt u. a. v. d. H e i d e - Amheim die Wichtigkeit 
hervor, die der Wohnnngstemperatur bezüglich ihres Einflusses auf 
die Säuglingssterblichkeit zukomme. Vielfach gingen diese Hand 
in Hand miteinander. 

Ibrahim-München berichtet über drei Fälle von Meningitis. 

1. Eitrige Meningitis im Anschluß an ein vereitertes Kephal- 
hämatom. Inzision der Dura. Wiederholte Lumbalpunktion, interne 
Urotropinbehandlung. Es bildete sich ein Pyozephalus aus, dem das 
Kind nach sechs Wochen langer Krankheitsdauer schließlich erlag. 
Bei der Sektion war die Erkrankung der Meningen völlig abgeheilt 
(bis auf eine Adhäsion im Bereich der hinteren Schädelgrube), die 
Ventrikel mit rahmigem Eiter gefüllt 

2. Meningokokkenmeningitis bei einem 4V1 jährigen Knaben mit 
wahrscheinlich basaler Lokalisation (Meningitis basalis posterior). 
Heilung. 

3. Meningokokkenmeningitis bei einem Säugling. Das unstill¬ 
bare Erbrechen, das hier im Vordergründe des Krankheitsbildes stand, 
wurde als Vagusreizung aufgefaßt und erfolgreich durch Extraktum 
Belladonnae behandelt. 

Vortragender bespricht den in der anglo-amerikanischen Literatur 
viel gebrauchten Krankheitsbegriff der Meningitis basalis posterior. 
Es handelt sich hierbei offenbar nur um protrahiert verlaufende Fälle 
von Meningokokkenmeningitis. Wenn auch keine Berechtigung 
besteht, diese Fälle als eigene Krankheit von der anderen abzusondern, 
sollte im Einzelfall der Versuch doch gemacht werden, den Haupt¬ 
sitz des meningealen Exsudats zu diagnostizieren. 

Vortragender erörtert die Grundlagen für die Urotropinbehandlung 
der Meningitis, und betont schließlich die Ähnlichkeit des unstillbaren 
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Erbrechens in seinem dritten Meningitisfall mit dem Krankheitsbild 
der Pylorusstenose der Säuglinge. Weitere Versuche mit Atropin 
oder Belladonnaextrakt wären bei diesem Leiden jedenfalls gerecht¬ 
fertigt Diskussion. 

Ti mm er-Amsterdam stellt ein Mädchen vor, dem infolge einer 
durch Lungenverätzung entstandenen ösophagusstriktur eine Magen¬ 
fistel nach Witzel angelegt werden mußte. Das Kind nahm hierauf 
in kurzer Zeit um 9 kg zu (17—26 kg). 

Stheemann-Rotterdam bringt kritische Betrachtungen über 
die moderne Diathesenlehre. 

Er betont die Schwierigkeit der Abgrenzung der verschiedenen 
Diathesen voneinander und die Notwendigkeit ihrer wissenschaft¬ 
lichen Durcharbeitung. 

In der Diskussion rügt u. a. Schloßmann, daß die unklaren 
Diathesenbegriffe leicht dazu verleiten, eine exakte Diagnosenstellung 
zu unterlassen. 

De Mouchy hebt den prophylaktischen Wert hervor, den die 
Erkennung einer familiären Diathese der Behandlung biete. 

J. Bau er-Düsseldorf: Kuhmilchkasein in Säuglingsstühlen. 

Vortragender hat unabhängig von Talbot in Stühlen mit Kuh¬ 
milch genährter Säuglinge charakteristische Stuhlbröckel gefunden, 
die vorwiegend aus Kasein bestanden. Er hat erst, durch Talbot 
veranlaßt, jetzt diese Tatsache publiziert, weil diese Brockel eine 
Seltenheit waren und innerhalb zwei Jahren erst in fünf Fällen 
einwandsfrei gefundeu wurden. Das Aussehen und die Art der 
Brockel ist die von Tal bot beschriebene. Nach der Konsistenz 
würde man sie als „Wachsbröckel“ am besten bezeichnen. Sie fanden 
sich bei älteren Säuglingen, die mit Vollmilch ernährt wurden. Nach 
Bekanntgabe von Ibrahims Befund, daß die von Talbot be¬ 
schriebenen Brockel nur bei Säuglingen Vorkommen, die mit roher 
Milch ernährt wurden, konnte Vortragender feststellen, daß auch in 
den von ihm beobachteten Fällen es sich um mit Rohmilch genährte 
Säuglinge handelte. 

Die klinische Bedeutung dieser Brockel steht noch dahin. Die* 
alte Lehre vom „Kaseinnährschaden“ stützt diese Befunde nicht Bei 
mit Eiweißmilch genährten Kindern sah sie der Vortragende nie. 
Jedenfalls ist aber die heutige Lehrmeinung dahin zu korrigieren, 
daß „echte Kaselnbröckel“ im Stuhle von Flaschenkindern unter 
Umständen Vorkommen. Diskussion. 

Engel-Düsseldorf macht eine vorläufige Mitteilung über das 
verschiedenartige Erbrechen bei Säuglingen. Diskussion. 

Seiter-Solingen spricht über die Entwicklung des Schularzt¬ 
wesens. (Erscheint in Extenso.) Diskussion. 

Cahen-Brach (Frankfurt a. M.). 
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Referate. 

Hat die Untersuchung auf Spirochaete pallida im Nasensekret hereditär¬ 
syphilitischer Kinder in diagnostischer Hinsicht eine praktische 
Bedeutung ? Von Haavaldsen-Kristiania. (Arch. f. Dermat 
u. Syphilis. 1911, 110. Bd., 1. u. 2. Hft.) 

H. hat einige Kinder im Alter von einigen Stunden bis zu einem 
Jahr untersucht Er teilt seine untersuchten Fälle zweckentsprechend 
in folgende Gruppen: 

I. Fünf Fälle mit Koryza, jedoch ehe andere Symptome aufge¬ 
treten waren. Zweimal fand er hier spärlich Sp. pall. Bei sämtlichen 
fünf Patienten zeigten sich später sichere luetische Symptome. 

2. Acht Fälle, die früher an luetischen Exanthemen der Haut 
gelitten hatten, deren Symptome sich aber zur Zeit der Untersuchung 
auf Schnupfen beschränkten. In keinem dieser Fälle fand erSp. p. 
im Nasen sekret 

3. Sechs Fälle, wo gleichzeitig mit Koryza reichliche floride 
syphilitische Ausbrüche an anderen Stellen verbunden mit reichlichem 
Nasenausfluß vorhanden waren. Fünfmal fand H. hier meist spär¬ 
liche Spirochaeten im Nasenschleim. 

4. Elf Fälle mit geringem Ausschlag in Form lokaler Eruptionen 
an den Fußsohlen, den Extremitäten und im Gesicht In sieben 
Fällen ließen sich hier Spirochaeten in sehr geringer Zahl nach- 
weisen. 

Bezüglich des Verhältnisses der Spirochaeten zu den Nasen¬ 
symptomen hat H. Spirochaeten am häufigsten dort gefunden, wo 
die Koryza mit reichlichem Ausfluß stark ausgesprochen war; doch 
ließen sie sich in drei Fällen (Gruppe 4) auch bei wenig hervor¬ 
tretendem Schnupfen nachweisen. Dabei zeigte sich, daß, je florider 
die Krankheit überhaupt war, in desto größerer Anzahl auch Spiro¬ 
chaeten vorhanden waren. 

Obgleich die untersuchten Fälle zu wenige sind, als daß die 
gefundenen Zahlverhältnisse allgemein gültigen Wert haben könnten, 
meint H. doch, daß man aus ihnen die Schlußfolgerung ziehen kann, 
daß die Untersuchung auf Spirochaete pallida im Nasensekret eine 
größere diagnostische Bedeutung nicht haben kann. Nur unter den 
Umständen dürfte eine Untersuchung auf Sp. p. von einiger Be¬ 
deutung sein, wo Koryza das einzige manifeste Symptom oder wo 
wenigstens andere charakteristische Symptome nicht vorliegen. 

Schnell (Halle). 

The care of exceptional child. Von P. Bosworth. (Arch. of ped. 
XXVIII. 6.) 

Der Autor teilt die abnormen Kinder in drei Gruppen: frühreife, 
zurückgebliebene und geistesschwache. Für die Frühreife spielt 
die Nervosität der Eltern als hereditäres Moment und durch Schaffung 
eines verderblichen Milieus eine große Rolle. Wenn es sich um die 
Beurteilung von Frühreife handelt, muß geistige und körperliche 
Entwicklung verglichen werden. Beide müssen harmonieren! Einem 
ungewöhnlich begabten Kinde soll nur dann die Gelegenheit zu 
möglichster Entwicklung geboten werden. Bei Störungen des Muskel- 

JCipder-Ant XXIII. Jahrg. 1919. 6 
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apparates (Tremor, Schwäche, abnormen unwillkürlichen Bewegungen, 
Spasmen) und Augenstörungen soll dies nicht geschehen. Die körper¬ 
liche Entwicklung kann durch Prüfung des Skelettes mit Röntgen¬ 
strahlen beurteilt werden. Beim zurückgebliebenen Kind sind eventuell 
äußere Gründe zu beseitigen. Besonders bemerkenswert sind die 
angeborenen geistigen Defekte, die relativ oft das Sprachzentrum 
betreffen. Ein Fall von angeborener Figurenblindheit und einer von 
Wortkrankheit sind beschrieben. Bei Verzögerung des Sprechens 
muß die Ursache erkannt werden; sie kann physischer Natur sein 
(Adenoide, Tonsillarhypertrophie, Augenstörungen usw.) oder auf 
nervösen oder geistigen Störungen beruhen und ist darnach zu be¬ 
handeln. Geistesschwache Kinder gehören in besondere Schulen. 

Bauer (Wien). 

Studium über die Butter in der Frauenmilch mittels zentrifuglrens. Von 

Plenchu und Ren du. (Revue pratique d’obstetrique et de 
pediatrie, Juli 1911.) 

Die Autoren nahmen vom 12. November 1908 bis 30. April 1910 
3450 Bestimmungen der Butter an 46 Ammen von meist 20—25 Jahren 
vor, die zur Hälfte Erstgebärende, zur anderen Hälfte Mehrgebärende 
waren und die meist 14 Tage nach ihrer Entbindung in die Ammen¬ 
anstalt eintraten und von einigen Tagen bis zu einem Jahre dort 
verweilten. Der genannte Zeitraum umfaßt zirka 530 aufeinander¬ 
folgende Tage, die im Durchschnitte etwas mehr als sechs Analysen 
täglich während i 1 /* Jahre ergeben. Für jede dieser 46 Ammen 
wurden tägliche Kurven des Buttergehaltes der Milch aufgestellt. 
Die Dauer der Kurven schwankt zwischen 8 und 300 Ta^en. 

Die Dosierungen geschahen mittels elektrischer Zentrifuge. Zu 
diesem Zwecke werden jeden Tag immer zur gleichen Zeit unmittelbar 
vor dem Anlegen des Kindes bei einer jeden Amme einseitig oder 
beiderseitig je 10 ccm Milch mittels Manualexpression entnommen 
und sofort die Analyse vorgenommen. 

Auf Grund dieser Bestimmungen kamen die Autoren zu folgen¬ 
den Resultaten: 

1. Die „Butterkurven“ erwiesen bei einer und derselben Amme 
die konstante Leistung bedeutender täglicher Schwankungen, die 
vom Einfachen zum Dreifachen sich erstrecken können. Daraus 
geht hervor, daß es unbedingt nötig ist Analysen in Serien vorzu¬ 
nehmen, da die isolierte Analyse an sich selber ohne genügende 
Bedeutung ist 

2. 3450 mittels Zentrifuge vorgenommene Dosierungen ergaben 
einen allgemeinen Durchschnitt von 34 g Butter auf einen Liter 
Milch. Die äußersten hierbei beobachteten Zahlen betrugen 5,5 und 
164 g auf einen Liter Milch. 

3. Der Einfluß der mehrfachen Schwangerschaft, des Alters der 
Ammen und der Dauer des Stillgeschäftes auf den Buttergehalt der 
Milch wechselt und ist übrigens wenig ausgesprochen. Der Einfluß 
der Kost ist gleich Null. Der Einfluß der sogenannten galaktogenen 
Medikamente und der Menstruation schien ebenfalls gleich Null zu sein. 

4. Dagegen sind vier Faktoren konstant und in immer gleicher 
Weise äuf die Zusammensetzung der Milch von Einfluß, nämlich: 
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i. die Quantität der Milchsekretion; 2. die Zeit des Anlegens des 
Kindes; 3. die Phase des Saugaktes; 4. die Asymmetrie der Brust¬ 
drüsen. a) Je mehr eine Amme Milch hat, um so weniger Butter 
enthält ihre Milch; b) Die Morgen-Milch ist reicher an Butter als 
die Abend-Milch; c) Die Milch beim Beginne des Saugaktes ist viel 
weniger reich an Butter als diejenige am Schlüsse desselben; d) Die 
kleinere beider Brüste enthält die an Butter reichere Milch. 

5. Die an Butter zu reiche oder zu arme Milch kann in gleicher 
Weise, besonders bei zu früh geborenen Kindern, Vedauungsstörun- 
gen verursachen. v. la Hausse (Kirchweidacli). 

Zur Indikation und Technik der Behandlung des Säuglingsekzems mit 
moikenarmer Milch. Von Finkeistein. (Therap. Monatsh. 
1912, H. 1.) 

F. hält die von ihm zur Behandlung des Säuglingsekzems an¬ 
gegebene Ernährungsmethode nicht für alle Fälle geeignet. Der 
Grundgedanke seiner Methode besteht darin, daß den Kranken eine 
möglichst molken- bezw. salzfreie Nahrung gegeben werden soll, 
während gleichzeitig ein reichliches Angebot von Eiweiß, Fett und 
Kohlehydrat stattfindet. Nach F.s Beobachtungen bleiben durch die 
„Ekzemsuppe“ unbeeinflußt alle trockenen und alle spärlich abson- 
demden Ekzeme; energisch zu bessern sind dagegen die stark sezer- 
nierenden, entzündlich gereizten Formen, die man gewöhnlich als 
impetiginöse zu bezeichnen pflegt. Hierbei hat er stets nach kurzer 
Zeit eine sekretionsbeschränkende Wirkung der Nahrung gesehen. 

Bei dem Gebrauch der Ekzemsuppe stellt F. folgende Regeln 
auf: die Suppe soll erst nach einem Versuche mit den gewöhnlichen 
Methoden angewendet werden und zwar nur bei nässenden, impeti- 
ginösen Ekzemen, wenn innerhalb 14 Tagen auf einfachere Art keine 
befriedigende Besserung zu erreichen \frar. Bestehende Durchfälle 
oder Ernährungsstörungen schwererer Art bilden eine Gegenanzeige. 
Die Mengen der Ekzemsuppe sind reichlich zu bemessen; mäßige 
Beigaben von Mehlsuppen, Gemüsen, Breien in salzfreier Zubereitung 
und Obst sind nach kurzer Zeit erforderlich. Abnahmen sollen nicht 
zugelassen und gegebenenfalls durch Zulagen, namentlich von Kohle¬ 
hydrat beseitigt werden. Abnahmen in Begleitung von Appetitlosig¬ 
keit, Erbrechen und Apathie deuten auf Salzhunger, sind bedenklich 
und geben eine dringende Anzeige für sofortige Zulage von reichlich 
Molke oder Buttermilch. Die Anwendungsdauer der Suppe kann 
bei geeigneter Zukost beliebig ausgedehnt werden; unter 3—4 Wochen 
soll sie nie herabgehen. Später wird an Stelle der Suppe am besten 
Buttermilch gesetzt Beim Übergang kommt es oft zu einer vorüber¬ 
gehenden Verschlimmerung, die dadurch vermeidbar ist, daß man 
sich nach vollkommenem Aussetzen der Suppe mit der Buttermilch 
allmählich in langsam steigenden Gaben einschleicht. 

Schnell (Halle). 

Die konservative Behandlung der akuten Mittelohrentzündung. Von H. 

Obermüller-Mainz. (Therap. Monatsh. 1911, Sptbr.) 

Die heftig und plötzlich einsetzenden Ohrschmerzen bei Eintritt 
einer akuten Mittelohrentzündung versetzen in der Regel die davon 
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Befallenen und ihre Umgebung in größte Bestürzung, da die Schmerzen 
allen dagegen angewandten Mitteln trotzen. 

Die so häufig dabei in Anwendung kommenden heißen Umschläge 
lindern zwar den Schmerz, steigern andererseits die Neigung zum 
Durchbruch des Trommelfells und zur Miterkrankung des Knochens 
und geben damit Veranlassung zu langdauernden Ohreiterungen, die 
nicht selten mit bleibenden Perforationen des Trommelfells und teil¬ 
weisem oder gänzlichem Verlust des Gehörs endigen. 

Die Parazentese des Trommelfells, welche in solchen Fällen, 
sachkundig ausgeführt, durch Entspannung und rasche Entleerung 
des Exsudates Heilung herbeizuführen imstande ist, hat sich trotz¬ 
dem bis jetzt in den Kreisen der praktischen Ärzte nicht allzusehr 
einzubürgem vermocht, da sie einmal dauernde Übung und viel 
technisches Geschick voraussetzt und andererseits als sehr schmerz¬ 
hafter Eingriff von vielen Patienten perhorresziert wird. Kommt 
dazu noch mangelhafte Beleuchtungsmöglichkeit des Operationsfeldes, 
wie sie in der allgemeinen und Landpraxis die Regel sein wird, so 
kann man es keinem Kollegen verdenken, daß er sich zuweilen nach 
anderen, „weniger einschneidenden“ therapeutischen Maßnahmen 
umsieht. 

Bereits in No. 24, Jahrg. 1908 der Münchn. med. Wochenschr. 
hat Verf. auf eine Medikamentenkomposition von Opium mit Gly¬ 
zerin anglic. hingewiesen, durch deren methodische Instillation in 
das kranke Ohr es gelingt, den Schmerz und die Entzündung gleicher¬ 
maßen zu beseitigen, quasi also den Prozeß zu kupieren. 

Während sich nun diese Instillation in seiner Klientel und bei 
vielen ihm nahestehenden praktischen und namentlich Kinderärzten 
größter Beliebtheit erfreut und von diesen Kollegen und ihm an¬ 
dauernd und mit bestem Erfolge verwendet wird, hat O. von anderer 
Seite über Mißerfolge klagen hören. 

Da diese Mißerfolge in krassem Gegensatz zu den von ihm be¬ 
obachteten guten Erfolgen stehen, so ist er andauernd bemüht ge¬ 
wesen, ihren Ursachen nachzugehen, um sie eliminieren zu können. 

Dazu gehört einerseits die unrichtige Anwendung seitens des 
Patienten, andererseits eine nicht sachgemäße Herstellung des Mittels 
in der Apotheke. 

Wie Verf. schon an anderer Stelle hervorgehoben hat, beruht 
die Wirkung der Instillation auf Osmose, d. h. es wird durch die¬ 
selbe dem Paukenhöhleninhalt reichlich Wasser entzogen, während 
andererseits die in dem Medikament enthaltenen Stoffe: Opium, wozu 
neuerdings zur Vertiefung der Wirkung noch Pyrazolonum phenyl- 
dimethylic. hinzukommt, in die Pauke übergehen. Ein Gelingen 
der Osmose findet jedoch nur statt, wenn das Medikament völlig 
wasserfrei ist und frei von ungelösten sonstigen Stoffen. 

Um alle bei der üblichen Anfertigung vorkommenden Fehler¬ 
quellen und die hierdurch bedingten Mißerfolge zu vermeiden, wird 
das Mittel jetzt unter dem Namen „Otalgan“ von der Schwanen- 
Apotheke in Mainz dargestellt 

Vielfach wurde aber auch seitens des Patienten der Fehler ge¬ 
macht, das Medikament in ganz ungenügender Menge zu verwenden, 
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was natürlich ebenfalls den osmotischen Vorgang behindert Der 
Gehörgang muß vollgefüllt werden und der Patient iobis 15 Minuten 
ruhig liegen bleiben. Nach einer Stunde Wiederholung der Instillation. 

Ein weiterer nicht zu unterschätzender Fehler ist der, das Me¬ 
dikament vor der Instillation zu erwärmen, was die Wirkung ganz 
erheblich beeinträchtigt; im Gegenteil soll das Mittel erst im Ohre 
selbst durch dessen Eigentemperatur erwärmt werden. 

Da die außerordentlich schmerzstillende Wirkung des Mittels 
gewöhnlich sehr in Erscheinung tritt, so sind gleichzeitige feuchte 
Kataplasmen unnötig; sie sind aber schon deshalb besser wegzulassen, 
weil sie immer die Wasserfreiheit des Medikaments beeinträchtigen 
werden. 

Vermeidet man alle die angeführten Fehlerquellen, so ist die 
Wirkung eine fast absolut sichere; nach ein bis zwei Tagen läßt 
sich otoskopisch ein Rückgang aller Erscheinungen derart feststellen, 
daß das Trommelfell wieder grau, die Konturen des Hammers wieder, 
deutlich werden, die Vorwölbung des Trommelfells ist vermindert und 
hat oft sogar einer deutlichen Einziehung Platz gemacht. 

Letztere wird erst nach Ablauf von weiteren drei bis vier Tagen, 
um sich vor Rückfällen zu sichern, durch vorsichtige Luftdusche 
beseitigt und so binnen kurzer Zeit völlige Restitutio ad integrum 
hergestellt. 

Verf. hat seit Jahr und Tag mit diesem Verfahren operiert und 
seitdem keine Parazentese bei frischer akuter Mittelohrentzündung 
mehr nötig gehabt, auch andererseits nie bei den von ihm behandelten 
Fällen die bei Unterlassung der Parazentese so gefürchteten Folge¬ 
erscheinungen oder Komplikationen gesehen, im Gegenteil stets 
glatte und völlige Herstellung in der relativ kurzen Zeit von ein bis 
zwei Wochen. 

Besonders in der Kinderpraxis leistet das Mittel unschätzbare 
Dienste. S. 

Die Bedeutung der Leibesübungen, insbesondere des Turnens, Schwimmens 
und Schlittschuhlaufens für die Jugend. Von Poel ch au-Char¬ 
lottenburg. (Die Mutter, Zeitschr. f.Verbrtg. anerk. Gesundh.- 
u. Erziehungslehre, 1912, No. 1.) 

Um der fortschreitenden körperlichen Degeneration der Groß¬ 
stadtjugend entgegenzuwirken, ist es nötig den Leibesübungen mehr 
Beachtung zu schenken als es bisher üblich war. Der jugendliche 
Körper bedarf täglicher ausgiebiger Betätigung. Manche Muskel¬ 
gruppen verkümmern jetzt gänzlich durch Nichtgebrauch und versagen 
daher im Notfälle den Dienst. Die Muskulatur und das Knochen¬ 
system, die Atmung, die Blutzirkulation und auch das Nervensystem 
werden durch rationelle Leibesübungen in der günstigsten Weise 
beeinflußt Diese günstige Einwirkung ist besonders zu beobachten 
bei einem Organ, dessen Bedeutung noch vielfach unterschätzt wird, 
bei der Haut, welche nicht nur für die Blutzirkulation, sondern auch 
für die Ausscheidung schädlicher Stoffe und Gase von großer Wich¬ 
tigkeit ist Eine reichlich von Blut durchströmte Haut wirkt als 
Wärmeregulator und beseitigt so die Gefahren, welche schnelle oder 
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starke Abkühlungen für den Organismus haben können. Während 
für die erste Jugend Laufspiele am geeignetsten sind, kommt später, 
auch schon vor der Schulreife, das Turnen in erster Linie in Betracht, 
besonders in der Form von Freiübungen. Diese sollten auch später 
während der Schulzeit fortgesetzt werden, denn die drei Turnstunden 
in der Woche genügen nicht für eine gute körperliche Ausbildung. 
Besonders die Mädchen, die zu Hause mehr sitzen als die Knaben, 
bedürfen einer besseren Ausbildung ihrer Muskulatur. Das Schwimmen 
ist eine vorzügliche sehr zu empfehlende Übung für sämtliche Körper¬ 
muskeln. Der Reiz des kühlen Wassers wirkt günstig auf die ganze 
Blutzirkulation. Beim Schlittschuhlaufen ist es die bewegte kühle Luft, 
welche abhärtet und die Widerstandskraft des Körpers erhöht, ganz 
abgesehen von der vorzüglichen Übung der Muskulatur, welche 
nicht nur die Beinmuskeln, sondern auch die Rumpf- und Nacken¬ 
muskeln betrifft, weil die Erhaltung des Gleichgewichts eine Arbeit 
vieler Muskelgruppen verlangt. Bei allen Körperübungen müssen 
einengende oder zu warme Kleidungsstücke vermieden werden, da¬ 
gegen sind nach Beendigung dieser Übungen Überzieher oder 
Tücher erforderlich, um eine zu starke Abkühlung des erhitzten 
Körpers zu verhindern. Autoreferat 

Das Sedativum und Hypnoticum Adalin in der Kinderpraxis unter Be¬ 
rücksichtigung seiner Verwendbarkeit bei der Therapie des 
Keuchhustens. Von E. Ko lenk-Berlin. (Med. Klinik, 1911, 
No. 43.) 

Verf. kommt zu folgendem Resümee: 

Übersehen wir, Was das Adalin für die Kinderpraxis leistet, so 
haben wir festzustellen, daß es ein unschädliches, viel weniger als 
Chloral eingreifend wirkendes Beruhigungsmittel darstellt. Es ist 
verwendbar als Sedativum und Hypnotikum: 

1. Für unruhige, nervöse Kinder. 

2. Für erregte und schlaflose dyspeptische und überhaupt er¬ 
nährungsgestörte kranke Kinder und erleichtert das Hungerregime. 

3. Für Kinder mit Infektionskrankheiten, denen Nachtruhe not¬ 
tut, speziell für Pneumonien der Kinder, um dem Herzen Ruhe zu 
schaffen, als Ersatz der üblichen Morphiummedikation bei Erwachsenen 
in solchen Fällen. 

4. Bei leichteren Krampfzuständen aus den verschiedensten Ur¬ 
sachen. Für schwerere Fälle empfiehlt sich mehr das Chloral-Brom. 
Eine Phosphormedikation und vor allem Diät behalten selbstver¬ 
ständlich ihre Wichtigkeit. 

5. Beim Keuchhusten als Mittet für die Nacht, jeden zweiten bis 
dritten Abend, in solchen Fällen, in denen die Anfälle die Nachtruhe 
sehr stören und die Kinder dadurch nervös sehr herunterkommen. 

Tetanie und Laryngospasmus mit dem Mittel zu behandeln, 
hatte Verf. keine Gelegenheit. Er möchte Versuche bei dieser 
Krankheit sowie bei spastischen Zuständen (Pylorospasmus usw.) 
besonders empfehlen. S. 
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Bücherbesprechungen. 

Lehrbuch der Säuglingskrankheiten. II. Hälfte, 2. Abt 
Von Prof. Dr. Hch. Finkeistein in Berlin, gr. 8° 223 S. 
mit eingedr. Karten. Berlin 1911. Fischer’s med. Buchh. H. 
Kornfeld. Preis 4 Mk. 

Von vorstehendem Werk ist jetzt die zweite Abteilung der 
zweiten Hälfte erschienen, die dieselben Vorzüge aufweist, die wir 
schon bei der Besprechung der ersten Abteilung hervorheben konnten: 
klare Diktion, Reichhaltigkeit des Inhalts. Wenn man über irgend 
eine Frage des kindlichen Magen- und Darmtraktus sich Rats er¬ 
holen will, wird man kaum jemals vergebens suchen. Zu bedauern 
ist nur, daß die Abteilungen in so langen Intervallen aufeinander- 
folgen. (Die II. Hälfte 3. Abt ist soeben als erscheinend ange¬ 
kündigt) Tarrasch (Abenberg.) 

Die Milch und ihre Produkte. (Aus Natur und Geisteswelt. 
362. Bändchen.) Von Dr. Adolf Rei tz-München. Leipzig 1911. 
B. C. Teubner. geb. M. 1.25. 

Wem das große Handbuch der Milchkunde zu viel Stoff enthält 
und wem auch die kleineren Bücher von W e i g m a n n und Grimmer 
noch zu groß sind, dem bietet dies kleine Buch eine sehr gute Ein¬ 
führung in das schwierige Gebiet der Milchkunde. Freilich wird 
er erkennen, daß über die Entstehung der Milch noch viel Dunkel 
liegt Trotz der Beschränkung des Stoffes kommen wichtige Gebiete 
wie die chemische und physikalische Untersuchung der Milch nicht 
zu kurz. Der Abschnitt über die Bakterien der Milch ist sogar recht 
vollständig und enthält alles wesentliche. Musterstallungen und eine 
moderne Molkereianlage werden an praktischen Beispielen gezeigt 
Sehr beachtenswert ist das, was der Verf. sagt über die mangelhafte 
Kontrolle der Milchgewinnung an den Produktionsstellen und ebenso 
über die häufigen Fehler, die im Milchhandel in Bezug auf Sauber¬ 
keit gemacht werden. Ein kurzer Abschnitt über Kumys, Kefir und 
Yoghurt, sowie über Säuglingsmilch schließen das interessante Buch. 

Hanssen (Kiel). 

Orthopädisches Turnen im Hause. Von Dr. K. Loewi- 
Hamburg. 8° VII u. 40 S., mit 17 Abb. u. 9 Ubungsbeisp. 
Stuttgart 1911. Ferd. Enke. Preis Mk. 1.40. 

Eine Auswahl der gegen Skoliosen und Kyphosen angewandten 
Übungen, durch gute Skizzen und Abbildungen leicht verständlich 
dargestellt. Das Buch ist für den Arzt geschrieben. 

Külbs (Berlin). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Säüglingsfürsorgestellen, Milchk^üchen und ergän- 
zende lnstitutionen in Budapest Von Ernst Deutsch. 

Die unter ärztlicher Leitung des Verf. stehende „Gratismilch¬ 
anstalt“ versorgt seit zehn Jahren in drei Filialen stillende Mütter, 
auf künstliche Nahrung angewiesene Säuglinge, hungernde Schul¬ 
kinder, speist die Kinder einer Krippe und einer Aushilfsschule, hat 
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zwei Säuglingsfürsorgestellen und eine Ordinationsanstalt für kranke 
Kinder, verteilt Merkblätter behufs Popularisierung der Kinderhygiene. 
Der Erfolg zeigt sich besonders in der Verbreitung der natürlichen 
Säuglingsernährung. Die Kommune von Budapest betreibt im großen 
Styl die Erbauung von hygienisch entsprechend wohlfeilen Wohnungen 
für das Proletariat, richtet sogenannte Volkshäuser (sozialhygienische 
Zentren) ein und befaßt sich mit Kommunalisierung der städtischen 
Milchversorgung — lauter Faktoren, die im Kampfe gegen die 
Säuglingssterblichkeit große Tragweite haben. Autorreferat. 

(Ztschr. f. Säuglingsfürs., 1912, Bd. V.) 

Uber den Einfluß der Schilddrüsensubstanz auf das 
Wachstum von Rachitikern. Von Variot und Pironneau. 

Fünf Rachitiker, die im Wachstum zurückgeblieben waren, wurden 
unter Wirkung von Schilddrüsensubstanz gesetzt bei genauer klini¬ 
scher Beobachtung. Es zeigte sich keinerlei Schädigung, während 
Längenwachstum und Gewicht so günstig beeinflußt wurden, daß 
die vorher bestehende Differenz gegenüber dem normalen zum Teil 
ausgeglichen wurde. Die Versuche sind jedenfalls so interessant und 
wichtig, daß sie zur Nachprüfung direkt herausfordern. 

(Bull, de la soc. de ped. de Paris, 1911, No. 4.) Spiegel (Kiel). 

Uber den Erdalkaligehalt des Säuglingsblutes bei 
Ernährungsstörungen. Von Proskauer -Berlin. 

Verf. fand in je zwei Fällen von Intoxikation und Dekomposition 
eine Vermehrung des Kalziums, weniger des Magnesiums im Blut. 
Er sieht darin einen regulatorischen Vorgang, indem zum Ersatz 
für ausgeschiedene Alkalibasen der Säfte die Erdalkalibestände des 
Organismus eingeschmolzen werden. Da die einseitige Vermehrung 
des Kalziums im Organismus eine Wasserausschwemmung zur Folge 
haben soll, „würde die pathologische Wasserausscheidung mit der 
Kalziumvermehrung in den Säften in gutem Einklang stehen.“ Auch 
die Lähmung der Hirnfunktionen bei der Intoxikation stehe möglicher¬ 
weise damit in Zusammenhang. Hohlfeld (Leipzig). 

(Arch. f. Kinderh., Bd. 54.) 

Uber denBlutdruck imKindesalter. Von Wolfen soh 11- 
Kriß (Bern). 

Die Untersuchungen wurden nach den Methoden von Riva- 
Rocci und Basch mit den von Sahli abgeänderten Apparaten an 
gesunden Kindern ausgeführt und hatten folgendes Ergebnis. Der 
Blutdruck steigt mit zunehmendem Alter, zunehmender Körperlänge 
und zunehmendem Körpergewicht der Kinder. Gleichaltrige Kinder 
haben bei verschiedenem Körpergewicht auch einen verschiedenen 
Blutdruck, ebenso bei verschiedener Körperlänge, während ein Ein¬ 
fluß des Geschlechtes nicht erkennbar ist. Hohlfeld (Leipzig). 

(Arch. f. Kinderh., Bd. 53.) 


Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von A. Pabst, Königsbrück, 


Digitized by LaOOQle 



Der Kinder-Arzt. 

Zeitschrift für JfönderheilMe 

unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

herausgegeben 

von 

Sanitätsrat Dr. Sonnenberger in Worms. 

Erscheint am ersten Freitag eines jeden Monats. — Vorauszubezahlender Preis ffir das ganze 
Jahr 6 Hk , direkt unter Kreuzband für Deutschland und Österreich-Ungarn 6 Mk. 60 Pf., 7 Mk. 
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■■kalt: Originalien: Svnnolf (v. Boltenstern), Sommerdiarrhöe bei 
Säuglingen und kleinen Kindern. 73. — Versammlungsberichte: 17. Ver¬ 
sammlung der Vereinigung südwestdeutscher Kinderärzte am 10. Dezember 
1911: Fischer, Pathologisch-anatomische Demonstrationen. 77. — Rehn, Ikterus 
gravis familiaris. 77. — Moro, Uber natürliche und künstliche Bedingungs¬ 
reflexe. 78. — Beck, Stridor kongenitus. 78. — Thyreogene Fettsucht. 78. — 
Stein, Polyneuritis. 78. — Gernsheim, Juvenile Muskelatrophie. 79. — Groß** 
mann, Förster’sche Operation. 79. - Knopf, Uber Asthma bei Kindern. 80. — 
Beck, Das Rumpel-Leede’sche Scharlachphänomen. 82. — Beck, Eiweißmilch. 

83. — v. Mettenhelmer, Demonstrationen. 84. — Feuchtwanger, Versuche über 
Vorstellungstypen. 84. — Marcus, Demonstrationen. 84. — Referate: Helmann 
und Stern, Die Wassermann-Neißer-Brucksche Reaktion in der Geburtshilfe. 

84. — Boegershausen, Eine Epidemie von Alopezia parvimakulata unter Schul¬ 
kindern. 86. — Nordmann, Spastischer Darm Verschluß. 87. — Reynös, Para¬ 
lytischer Darmverschluß. 88. — Zahorsky, Taxis and succusion, a new treat- 
ment of intussusception. 88. — Hutlnel, Chronische Entzündungen des Medi¬ 
astinum. 89. — Freund, Ein neues Verfahren zur Anwendung des Fangoschlammes. 
89. — Donath, Phytinum liquidum in der Kinderheilkunde. 90. — Bücher¬ 
besprechungen: Gundobln (Rubinstein), Die Besonderheiten des Kindes¬ 
alters. 91. — Aachoff, Bemerkungen zur Säuglingsernährung. 91. — Wolf» 
Ammen wähl und Ammenbehandlung. 91. — Berend, Die Ursachen der Säug¬ 
ligssterblichkeit in Ungarn. 92. — Hanssen, Die Säuglingssterblichkeit in 
Schleswig-Holstein und die Mittel zu ihrer Abhilfe. 93. — Hensgen, Leitfaden 
für Desinfektoren. 3. Aufl. 93. — Wolff, Die Extraktion der Zähne. 94. — 
Die offiziellen Sonderkataloge der Internationalen Hygiene-Ausstellung Dresden 
1911. 94. — Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 95. 
— Kleine Mitteilungen. 96. 

Originalien. 

Sommerdiarrhöe bei Säuglingen und kleinen Kindern/) 

Von Dr. Martin J. Synnolt-Montelair. 

Der Ausdruck „Sommerdiarrhoe“ ist weder wissenschaftlich noch 
genau, weil die verschiedenen Formen gastrointestinaler Störungen, 
welche gewöhnlich in ihm eingeschlossen werden können und häufig 
werden, auch während anderer Jahreszeiten auf treten. Ihr über- 


*) Vortrag in der 2. Jahresversammlung der New Jersey State pediatric 
Society 12. Juni 1911. Archives of Pediatrics 1911, Heft 12. Frei übertragen 
von Dr. v. Boltenstern - Berlin. 
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wiegendes Vorkommen in der heißen Jahreszeit ist durch leicht ver¬ 
ständliche Ursachen bedingt Hitze und Feuchtigkeit set2en des 
Säuglings Lebens- und Widerstandskraft herab. Das Nervensystem 
wird geschädigt Der Verdauungsprozeß ist nicht so lebhaft Weni¬ 
ger Magensaft und Galle werden abgeschieden, und wenn die Nahrung 
verunreinigt ist, was im Sommer leichter der Fall sein kann, oder 
wenn sie nach Qualität und Quantität unzweckmäßig ist, tritt eine 
Erkrankung als natürliche Folge ein. Ungesunde Umgebung und 
unreine Luft sind disponierende Faktoren, welche häufig gerade bei 
der armen Bevölkerung anzutreffen sind. 

Bei ganz kleinen Kindern ist Milch die Hauptnahrung. Normale 
Muttermilch ist praktisch steril. Die Natur liefert offenbar absicht¬ 
lich für Säuglinge eine keimfreie Milch. Für unsere künstlich er¬ 
nährten Kinder ist es indes unmöglich, eine bakteriologisch reine 
Milch zu gewinnen. Die Quellen der Verunreinigung sind so zahl¬ 
reich, daß der Versuch, Verunreinigungen auszuschalten, fast ein 
hoffnungsloses Unternehmen darstellt So lange diese Frage nicht 
gelöst ist, werden die ätiologischen Probleme und die Behandlung 
gastrointestinaler Krankheiten äußerst verwickelt bleiben. Pasteuri¬ 
sierung und Sterilisierung sind wohl imstande, die Mikroorganismen 
zu zerstören, aber das Übel ist nur teilweise dadurch behoben, weil 
noch viele andere schädliche Faktoren in Betracht kommen. 

Die Nahrungsverunreinigung ist der wichtigste Faktor bei 
gastrointestinalen Krankheiten, wie durch ihr Vorwiegen bei künst¬ 
lich genährten Kindern bewiesen wird, durch ihr akutes Einsetzen 
oft bei scheinbar völliger Gesundheit, durch ihr fürchterliches An¬ 
wachsen bei heißem Wetter und durch das Krankheitsbild einer 
ernsten Infektion, welches häufig die klinischen Erscheinungen bieten. 
Die Wege der Nahrungsinfektion sind fast unzählig: Fliegen, Insekten, 
Kot, Haare der Kühe, Schweiß und Schmutz von den Händen der 
Melkenden. 

Bakterien gedeihen vorzüglich in einem warmen Medium, die 
Körpertemperatur stellt fast das Ideal für ihre Vervielfältigung dar. 
Ihr größeres Vorkommen in allen Sommernahrungen, besonders in 
der Kuhmilch erklärt das günstigeAuftreten gastrointestinalerStörungen 
während der heißen Witterung, weil die Gegenwart einer großen 
Zahl von Mikroorganismen in der Nahrung bekanntlich eine störende, 
reizende Wirkung im Darmkanal ausübt, indem sie Darmgährung 
erzeugen, gesundheitswidrige Sekretionen veranlassen und eine ab¬ 
norme funktionelle Tätigkeit der Schleimhäute und der Muskel¬ 
schichten des Verdauungstraktus erregen und so Diarrhöe herbei¬ 
führen. Dazu kommen die unmöglichen, von vielen Ärzten für 
Flaschenkinder verschriebenen Mischungen mit dem außerordentlichen 
Gehalt an Fett und Zucker und die Versuche mancher Mütter, fest¬ 
stehenden Regeln zu folgen ohne geeignete ärztliche Anweisung, 
und wir brauchen nicht weit nach prädisponierenden Ursachen für 
gastrointestinale Störungen zur Sommerszeit auszuschauen. 

Die Seltenheit dieser Störungen bei Brustkindern ist dadurch 
bedingt, daß eine gesunde Muttermilch gewöhnlich nicht verunreinigt 
ist Bakterien werden indes auch in der Muttermilch unter gewissen 
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pathologischen Bedingungen gefunden, wie bei Allgemeininfektionen 
infolge puerperaler Prozesse, bei schwerer Pneumonie, Tuberkulose 
und lokalen Infektionen der Brustdrüse und infolge Verletzung der 
Brustwarze, welche zur Abszeßbildung führen. Infektiöse Ernährungs¬ 
störungen können beim Säugling durch solche Verunreinigung der 
Nahrungszufuhr entstehen. Staphylokokken, Streptokokken und B. 
koli kommunis sind in gesunder Muttermilch infolge Aufnahme durch 
unreine Brustwarzen nachgewiesen. 

Prophylaxe. Milchsoll nur aus der besten Versorgungsquelle 
•entnommen werden. Nur die Milchwirtschaft soll gewählt werden, 
wo die Kühe sorgfältig ausgesucht und durch einen sachverständigen 
Tierarzt untersucht werden. Die Milch soll unter den durch die 
american Association of medical milk Commissions festgesetzten Be¬ 
dingungen produziert und bei einer Temperatur von o 0 C und darunter 
aufbewahrt werden. Wenn Mutter und Wärterin nachlässig oder 
nicht genügend über die Bedeutung, Kindernahrung bei niedriger 
Temperatur aufzubewahren, unterrichtet sind, vervielfältigen sich die 
in jeder Milch vorhandenen Bakterien schnell, und schädliche che¬ 
mische Veränderungen greifen Platz. Viele Familien aus mittleren 
und ärmeren Schichten haben kein Eis zur Verfügung. Nicht selten 
stellt der Milchmann seine Flaschen mit Milch in die heiße Morgen¬ 
sonne und hier bleiben sie stehen, bis ein oder zwei Stunden später 
der Haushalt erwacht Dann sind außerdem noch die Dienstboten 
in der Behandlung der Milch nachlässig; sie lassen sie noch stunden¬ 
lang in der warmen Küchenluft stehen. Während dieser Zwischen¬ 
zeit haben sich die Bakterien in der Milch rapid vermehrt. Sie ist 
keine unversehrte Nahrung mehr für kleine Flaschenkinder. 

Bei warmer Witterung soll die Milch immer sterilisiert oder 
pasteurisiert werden. Für ein gesundes Kind ist Pasteurisierung 
ausreichend, für ein Kind, welches schon an Darmstörungen erkrankt 
ist, muß die Milch durchaus sterilisiert werden. Nachher ist schnelle 
Abkühlung von großer Bedeutung, denn bei langsamer Abkühlung 
entwickeln die zurückbleibenden Bakteriensporen in warmer Milch 
neue Aktivität Die Erfolge der klinischen Erfahrungen des Verfassers 
haben ihm unwiderleglich bewiesen, daß das Unterlassen der Sterili¬ 
sierung oder Pasteurisierung bei warmer Witterung mit Ausnahme 
von bestimmten spezifischen Fällen und unter sehr günstigen Be¬ 
dingungen, ganz regelmäßig zum Unglück führt 

Flaschen, Brustwarzen, Kochgeräte und Hände der Mütter und 
Pflegerin sollen aufs peinlichste beachtet werden. Bei der nährenden 
Mutter sollen Brust und Warzen gründlich vor jeder Nahrungsdar¬ 
reichung gewaschen werden und allezeit rein und frei von Verun¬ 
reinigung gehalten werden. 

Die Kinder sollen so kühl und behaglich wie möglich während 
der heißen Jahreszeit gehalten werden. Die Kleidung soll leicht 
und locker angelegt sein und wenig oder gar keine Wolle enthalten. 
Kurz, keine Einzelheit einer vollendeten Hygiene darf außer acht 
gelassen werden. 

Zahndurchbruch,*) Hitzeausschlag, gekratzte und wunde Stellen 
*) s. unten, d. U. 
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verlangen schnelle genügende Aufmerksamkeit Feuchtigkeit und 
Nässe sollen möglichst vermieden werden. Aufenthalt in Wirts¬ 
häusern, Eisenbahn- oder Dampfschiffahrten, Zusammenkünfte, Aus¬ 
flüge, Menschenansammlungen, Automobilfahrten sind nichts für kleine 
Kinder und Säuglinge. Geistige und körperliche Ruhe ist das wich¬ 
tigste. Häufiges Waschen und Baden an sehr heißen Tagen trägt 
zum Wohlbefinden des Säuglings bei. Wasser soll reichlich gereicht 
werden, besonders wenn starke Transpiration vorliegt und der Harn 
dunkel gefärbt wird. Die Diät muß sehr sorgfältig beachtet werden 
und keine Änderungen sollten während außerordentlicher Hitze oder 
des Zahndurchbruchs vorgenommen werden. Im Gegenteil ist es 
ratsam, zu solchen Zeiten die Nahrung nach Quantität und Art zu 
reduzieren und wenn das Kind veränderte Milch zu sich nimmt, den 
Fett- und Zuckergehalt zu beschränken. 

Symptome. Die Anfälle in der Sommerdiarrhöe schwanken 
in der Intensität von dem einfachen Falle, in welchem das Kind 
zwei bis drei weiche, wenig oder viel Milch und Schleimgerinnsel 
enthaltende Stuhlentleerungen täglich hat, ohne Fieber oder Allge¬ 
meinerscheinungen, bis zu dem eines akut infizierten, durch Organismen 
mit großer Aktivität vergifteten Kindes, mit Erbrechen, profuser 
Diarrhöe, Schmerzen, Hyperpyrexie, Prostration, rapider Abmagerung, 
Kühle und Kollaps der so gefürchteten Cholera infantum. Die Darm¬ 
entleerungen können serös sein und die Beteiligung des Dünndarms 
anzeigen oder können Schleim oder schleimigeitrige Massen oder 
Eiter enthalten als Zeichen einer Kolitis oder Ileokolitis. Tenesmus 
kann außerordentlich und fast konstant bestehen. Konvulsionen 
sind nicht selten. 

Die Allgemeinsymptome, Fieber, schneller Puls und Prostration 
sind bedingt durch die Aufnahme von Bakterien und ihren Produkten 
seitens der geschädigten Darmmukosa in die Lymph- und Blutbahnen. 
Diese toxischen Symptome sind sekundäre infolge der primären Darm¬ 
läsion und treten mit einem plötzlichen, scharfen Temperaturanstieg, 
Tympanitis und anderen schweren Allgemeinsymptomen zu Tage. 

Zystitis, Otitis, Pyelitis und Bronchopneumonie können als Kom¬ 
plikationen den infektiösen Läsionen folgen. 

Schnell vorübergehende oder langdauerndc Hautaffektionen, poly¬ 
morphe Erytheme, Blutungen in die Haut und sichtbaren Schleim¬ 
häute werden gelegentlich gefunden. 

Meningealreizung und eitrige Entzündungen der serösen Häute 
werden nicht selten in schweren oder lang sich hinziehenden Fällen 
beobachtet 

Bakteriologie. Leider sind bakteriologische Untersuchungen, 
so außerordentlich interessant sie sind, nur in Krankenhäusern 
durchführbar, welche über ein wohleingerichtetes Laboratorium und 
einen erfahrenen Pathologen verfügen. In der Privatpraxis erfordern 
solche Untersuchungen für einen beschäftigten Arzt zu viel Zeit, um 
sie persönlich vorzunehmen, auch wenn er die erforderliche Er¬ 
fahrung und Gewandtheit besitzt, während die Privatlaboratorien 
selbst für viele Wohlhabende zu kostspielig sind. 

Die normale Flora des Kindesdarmes ist von Escherich, 
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Tissier, Moro u. a. beschrieben worden. Shiga, Kruse, Flex- 
ner, Holt, Lunes und Jehle haben zur Aufklärung der bakterio¬ 
logischen Pathologie der Darmstörungen viel getan. Wir anerkennen 
nun viele verschiedene Typen von Ileorolitis und Enteritis als un¬ 
zweifelhaft bakteriellen Ursprungs, z. B. die Streptokokkenenteritis, 
die Staphylokokkenenteritis, Shiga-bazillus-Dysenterie, Pyozyaneus- 
und Proteus vulgaris-Infektionen. Wir haben auch gelernt, daß die 
normalen Darmbakterien wie der Koli kommunis, wenn er eine Vi¬ 
rulenzsteigerung erfährt und das Intestinalgewebe intra vitam durch¬ 
dringt, lebhafte Störungen hervorrufen können, eine Erscheinung, welche 
die Folge von Nahrungszersetzung ist und als Reizeffekt auf die 
Darmmukosa infolge der Bildung solcher Produkte der Nahrungs¬ 
zersetzung aufzufassen ist. (Schluß folgt.) 


Versammlungsberichte. 

17. Versammlung der Vereinigung sttdwestdeutscher 
Kinderärzte in Frankfurt a. M., in der Kinderklinik des 
städt. Krankenhauses am 10. Dezember 1911. 

Vorsitzender Herr J. de Bary, Frankfurt a. M. 

Schriftführer Herr Cahen-Brach, Frankfurt a. M. 

Herr 3 . Fischer demonstriert u. a.: 

1. Eine Serie von Mißbildungen des Herzens bei Neugeborenen 
und Säuglingen und Mißbildungen der großen Gefäße. Entwick¬ 
lungsgeschichtliche Erklärung. 

2. Perforations-Appendizitis bei vier Wochen altem Säugling. 

3. Schwere dysenterische Geschwüre des Dickdamis bei sieben 
Monate altem Kind. 

4. Mehrere Fälle von schwerster hämorrhagischer Diathese bei 
Diphtherie. 

% Herr H. Rehn-Frankfurt a. M. bespricht an der Hand eines 

von ihm im Nov. v. J. beobachteten Falles von Ikterus gravis familiaris 
und gestützt auf die umfassende Bearbeitung der eigentümlichen und 
seltenen Erkrankung durch den so früh verstorbenen Gynäkologen 
Pfannenstiel (Münch, med. Woch., 1^08, No. 42/3) die Krankheit 
und gibt einen Überblick über die klinischen Symptome, den path.- 
anatomischen Befund, Pathogenese, vermutliche Ätiologie, Prognose 
und die vorgeschlagene Therapie. (Der Vortrag wird im Jahrbuch 
für Kinderheilkunde erscheinen.) 

Diskussion: Herr May-Womis erwähnt eine Beobachtung, welche 
vier Kinder desselben Eltempaares betraf, welche sämtlich an Ikterus 
gravis erkrankten und nach kurzer Zeit starben. Die Kinder waren 
sämtlich ausgetragen; Lues der Eltern ausgeschlossen. Die Kinder 
kamen mit normaler Haut zur Welt, die gelbe Färbung trat erst 
nach 1—2 Tagen auf. Trotz Darreichung der Muttermilch von 
Diuretizis, Karlsbader Wasser, Einläufen usw. verfielen die Kinder 
mehr und mehr und gingen nach kurzer Zeit zu Grunde. (Ver¬ 
öffentlicht: Arch. f. Kinderheilkunde, Bd. 56.) 
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Herr Cahen-Br ach -Frankfurt a. M. hat den unter ähnlichen 
Erscheinungen gestorbenen Bruder des von Herrn R. besprochenen 
Kindes beobachtet Dieser kam mit 6*/ 4 Pfd. kräftig entwickelt zur 
Welt Er erhielt Backhaus mit dem Löffel und bot zunächst keine 
Besonderheiten dar. Erst am dritten Tage, da sich zunehmender 
Ikterus eingestellt hatte und das Kind verfiel, wurde ärztlicher Rat 
eingeholt Wenige Stunden darauf trat jedoch schon der Tod ein, 
nachdem man noch versucht hatte, mit dem Löffel etwas Frauen¬ 
milch einzuflößen. Mit Rücksicht auf den farblosen mit Blutstreif- 
chen untermischten Schleim, der per anum abgegangen war, hatte 
die Vermutung eines Gallenabschlusses nahegelegen. Sie bestätigte 
sich jedoch nicht, sondern es zeigten sich bei der Sektion multiple 
Geschwüre im Magen und Dickdarm, katarrhalische Erscheinungen 
des gesamten Traktus intestinalis vom Oesophagus ab mit hoch¬ 
gradiger Schwellung der Follikel, Hyperplasie der mesenterialen 
Lymphdrüsen und der Milzfollikel. 

Eine luetische Ätiologie anzunehmen lag keine Veranlassung vor. 

Herr E. K a h n-Frankfurt a. M. hat in einer Familie, in der drei 
Kinder an Ikterus gravis starben, zwei Kinder nach Verlauf der 
ersten Lebenswoche in tiefer Somnolenz an dieser Krankheit zu 
Grunde gehen sehen. Lues war von Seiten des Vaters zugestanden. 
Prof. Weigert, der diese Ätiologie zur Erklärung der Krankheit 
heranzog, fand starke Rundzelleninfiltration der Leber. Ein Natur¬ 
arzt hatte reichlich Darmeinläufe verordnet. 

Herr B. Fischer weist auf die Beziehungen des Ikterus gravis 
zu luetischen und septischen Prozessen hin, vor allem aber auf die 
Ähnlichkeit der berichteten Fälle mit dem familiären hämolytischen 
Ikterus der Erwachsenen. 

Herr Hof f mann-Heidelberg hebt ebenfalls hervor, daß das 
Blutbild bei dem hereditären hämolytischen Ikterus im späteren Alter 
eine gewisse Konstanz zeigt, und daß sich vielleicht der Zusammen¬ 
hang der angeführten Fälle mit jenem hämolytischen Ikterus durch 
Untersuchung des Blutbildes feststellen lasse. 

Herr Moro-Heidelberg: Uber natürliche und künstliche Be¬ 
dingungsreflexe. Referierender Vortrag an der Hand von klinischen 
Beispielen. 

Herr Beck-Frankfurt a. M. zeigt einen Fall von Stridor kongenitus 
bei einem vier Monate alten Knaben, der auf der bekannten Anomalie 
der Kehlkopfbildung beruht, und einen Fall von thyreogener Fett¬ 
sucht bei einem fünfjährigen Knaben (Gewicht jetzt 44 Pfund), der 
durch Schilddrüsenbehandlung bei unveränderter Ernährung in zwei 
Monaten um 5 Pfund abgenommen hat. 

Diskussion: Herr Moro, Beck. 

Herr Albert Stein-Wiesbaden: Vorstellung eines Falles von 
Polyneuritis im frühesten Kindesalter. 

Das jetzt 13jährige Kind soll mit Ä / 4 Jahren laufen gelernt haben 
und dann ein halbes Jahr richtig gelaufen sein. Darauf fing es an, 
auf den Knieen zu rutschen, und allmählich stellten sich Lähmungen 
ein, die jetzt noch vorhanden sind. Das Kind hat zur Zeit eine fast 
vollkommene Lähmung beider Hände und Unterschenkel. Die Füße 
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standen bei Eintritt in paralytischer Klumpfußstellung. Gehen war 
schwer und nur mit Unterstützung möglich. Der Vortr. erörtert 
besonders die bei diesem Falle nicht sehr einfache Stellung der 
Diagnose. Es kommen differentialdiagnostisch sowohl zerebrale wie 
wie spinale Lähmungen in Frage, diese sind aber bei dem Fehlen von 
irgendwelchen spastischen Symptomen und bei der vollständigen 
Symmetrie der Erscheinungen auf beiden Seiten doch wieder aus¬ 
geschlossen. Der Fall ist, da in so frühem Kindesalter fast gar keine 
Fälle von so ausgedehnter Polyneuritis beobachtet sind, sehr selten. 
Ätiologisch können Blei, Alkohol, eventuell auch andere Schädlich¬ 
keiten, welche die Mutter während der Stillperiode betroffen haben, 
in Frage kommen. Sicheres war nicht festzustellen. 

Die vom Vortr. angewandte Therapie bestand in der Redression 
der beiden Klumpfüße durch Gipsverbände und darauf folgender 
Arthrodese der beiden Fußgelenke durch Bolzung der Gelenke mit 
Elfenbeinstiften, welche von der Sohlenfläche des Kalkaneus durch 
den Talus hindurch in die Tibia eingeschlagen wurden. Das Kind 
erhielt hierauf zwei Schienenhülsenapparate für die ganzen Beine 
und kann jetzt frei und ohne Hilfe gehen. Durch Übung wurde 
die Handfertigkeit der beiden gelähmten Hände im Wiesbadener 
Kinderheim des „Vereins für Krüppelfürsorge“ soweit gefördert, daß 
das Kind jetzt schreiben und stricken kann; außerdem ist es im 
Stande, mit der Nähmaschine zu nähen. 

Diskussion: Herr Moro ist mit der DiagnosePolyneuritis chronika 
nicht einverstanden und hält den Fall für eine typische neuritische 
Muskeldystrophie secd. Hoffmann. 

Herr Hoffmann-Heidelberg hält den demonstrierten Fall für 
einen Fall von neuritischer Muskelatrophie (von Prof. Hoff mann- 
Heidelberg beschrieben), fragt an, ob sich ähnliche Erkrankungen iq 
der Familie des Pat. finden, da diese Krankheit häufig familiär auf¬ 
zutreten pflegt 

Herr Beck-Frankfurt a. M. 

Schlußwort: Auf die Bemerkungen des Herrn Beck, daß es 
sich in dem vorgestellten Falle um spinale Kinderlähmung handle, 
erwiderte Herr Stein, daß dies deshalb ausgeschlossen sei, weil ja 
beim Beginne der Krankheit eine akute schwere Erkrankung, die von 
den Eltern unter keinen Umständen übersehen worden wäre, völlig 
gefehlt hat Der Meinung des Herrn Prof. M o r o-Heidelberg, daß 
es sich um neuritische progressive Muskelatrophie Typus Hoff mann 
handelt, kann der Vortr. nicht beipflichten, weil ja innerhalb der letzten 
elf Jahre jedes Fortschreiten der Krankheitsprozesse fehlt 

Herr Gernsheim-Worms: Demonstration des vor einem Jahr 
gezeigten Falles juveniler Muskelatrophie. Die Atrophieen am ganzen 
Körper — mit Ausnahme der mimischen Muskeln — sind stärker 
ausgesprochen, bes. fällt die erheblich verstärkte Lordose und das 
erschwerte Erheben aus liegender Stellung auf. 

Herr E. Groß man n-Frankfurt a. M. erläutert zunächst in einigen 
einleitenden Bemerkungen die Art und Technik der Försterischen 
Operation und berichtet über seine eigenen Erfahrungen, nach denen 
es sich doch um einen großen Eingriff handelt, der nur in schwereren 
Fällen in Erwägung gezogen werden soll. Er stellt dann von 
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1. Einen achtjährigen Jungen, der vor fünf Monaten zweizeitig 
operiert wurde und zwar wurden jederseits die 2., 3., 5. Lumbalwurzel 
und 2. und 3. Sakralwurzel durch trennt Während der Junge früher 
vollständig hilflos war, da es sich um eine schwerste spastische 
Starre aller vier Extremitäten sowie der Rumpfmuskulatur handelte, 
geht er jetzt selbständig an Krücken umher, kann wieder allein stehen 
und isolierte Beinbewegungen ausführen. 

2. Ein siebenjähriges Mädchen, das an schwerster spastischer 
Parese der unteren Extremitäten litt und vor 2 1 / 2 Monaten einzeitig, 
mit besonders konstruierter Säge für die Laminektomie, operiert 
wurde. Es wurden links die 2, 3., 5. Lumbal- und 1. und 2. Sakral¬ 
wurzel, rechts die 2., 3., 4 Lumbal- und 1. und 2. Sakralwurzel reseziert 
Die Spasmen sind so gut wie beseitigt, das Kind ist beim Gehen 
nicht mehr durch dieselben behindert Auch diese Pat hat durch die 
Operation wieder eine eigene Lokomotionsfähigkeit gewonnen, während 
sie sich vorher nur mit Unterstützung mühevoll einige Schritte fort¬ 
bewegen konnte. 

Für die Operation sind drei Punkte wichtig: 1. rasche und 
schonende Durchtrennung der Wirbelbogen, was mit der von G. 
konstruierten Säge gut gelingt, 2. Beschränkung der Blutung aus 
den Weichteilen durch Injektion von 0,5 Proz. Novokain-Suprarenin- 
lösung in die Muskeln längs der Lendenwirbelsäule, 3. Durchtrennung 
der Muskulatur in großen Zügen ohne subtile Skelettierung der 
einzelnen Wirbelbogen, um jede unnötige Zerrung zu vermeiden. 

Dann gelingt auch die einzeitige Operation ohne Gefahr, wie 
der letzte Fall beweist. 

Herr H. E. K n o p f-Frankfurt a. M.: Über Asthma bei Kindern: 

Die großen Fortschritte der pathologischen Anatomie, die uns 
das vorige Jahrhundert brachte, und denen die medizinische Wissen¬ 
schaft kaum einen Fortschritt von gleicher Bedeutung an die Seite 
zu setzen hat, haben auf dem Gebiete der Neurologie einzelne Rück¬ 
schritte herbeigeführt. 

Und hierher gehört die Lehre vom Asthma. 

Die damals lebende Ärztegeneration war durch die überraschenden 
Aufschlüsse, welche die fortschreitende pathologische Anatomie brachte, 
gewöhnt w r orden, Krankheitsbilder die bis dahin wenig Gemeinsames 
darzubieten schienen, als zusammengehörig betrachten zu müssen. 
Und so glaubte man auch hinter dem Symptomenkomplex des Asthmas 
eine pathologisch-anatomische Entität vermuten zu müssen. Bei 
Tausenden von Asthmatikern wartete man auf den Tod, um bei 
der Sektion die pathologisch-anatomische Grundlage des Asthmas 
feststellen zu können. 

Im ganzen kamen aber nur vier Fälle zur Sektion. Diese ge¬ 
ringe Zahl allein beweist, daß das Asthma keine Krankheit ist, an 
der ein Mensch stirbt, und die sehr genauen Sektionsprotokolle der 
vier Fälle ergaben deutlich, daß ein pathologisch-anatomischer Krank¬ 
heitsbefund nicht vorliegt, der das Asthma als Krankheit sui generis 
betrachten lassen könnte. Nachdem die Hoffnung der Pathologen 
gescheitert war, eine pathologisch-anatomische Zusammengehörigkeit 
aller Fälle von Asthma festzustellen, suchten die Kliniker nach einem 
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Zusammenhang zwischen sämtlichen Fällen von Asthma. Es gelang 
ihnen auch* eine Reihe von höchst interessanten Entdeckungen zu 
machen. Man fand im Sputum der Asthmatiker die Charcot-Ley- 
den’schen Kristalle, die Curschmann’schen Spiralen und eosino¬ 
philen Zellen. Die Entdeckung dieser Einzelheiten erregte das größte 
Aufsehen, und auf den vor zwanzig bis dreißig Jahren abgehadtenen 
Kongressen für innere Medizin standen die Debatten über diese 
Dinge im Mittelpunkt des Interesses. 

Aber auch die Hoffnung, durch diese Symptome ein einheitliches 
Krankheitsbild des Asthmas zu erlangen, erwies sich als trügerisch. 
Die sämtlichen beobachteten Erscheinungen fanden sich auch bei 
anderen Lungenaffektionen, wenn auch nicht so konstant und so. 
häufig miteinander vereinigt 

Nach all diesen Enttäuschungen ist mau ganz langsam und be¬ 
scheiden zu den alten Ansichten Laennecs und Trousseaus — 
welche übrigens beide selbst an Asthma litten — zurückgekehrt, 
und betrachtet heute das Asthma nicht als eine Krankheit sui generis* 
sondern als einen Symptomenkomplex. 

Dieser Symptomenkomplex, den man unter die Neurosen ein¬ 
reihen kann, hat folgende charakteristische Eigenschaften: i. Er 
beruht stets auf einer angeborenen Schwäche und Reizbarkeit des 
Nervensystems. 2. Bei seiner Ätiologie spielen Angstvorsteilungen, 
die sich als Erstickungsangst manifestieren, eine Hauptrolle. 3. Symp- 
tomatologisch äußert sich das Asthma als eine fehlerhafte Koordination 
im Gebiete der gesamten Atmungsmuskulatür, die so weit geht, daß 
einzelne Teile, die synergetisch wirken sollten, geradezu als Anta¬ 
gonisten wirken, wodurch der Effekt der tatsächlich starken Muskel¬ 
anstrengung direkt annulliert wird. 

Diese Einsicht in das Wesen des Asthmas, die wie erwähnt, den 
alten Ärzten schon bekannt war, stellt nun keineswegs den Gipfel 
der Weisheit dar, vielmehr bleibt noch vieles im Wesen des Asthmas 
zu erforschen, und es ist wohl anzunehmen, daß die zunehmende 
Einsicht dahin führen wird, daß wir einzelne Krankheitsbilder, die 
z. R auf abnormer Funktion der Haut und der Schleimhäute be¬ 
ruhen, aus dem Gesamtbilde des Asthmas abtrennen lernen werden. 

Vorläufig aber hat die bessere Einsicht den einen Nutzen ge¬ 
bracht, daß wir nicht mehr wie früher in trostlosem Nihilismus der 
Therapie des Asthmas gegenüber stehen, sondern daß an verschiedenen 
Stellen Heilungsversuche gemacht worden sind, die recht vielver¬ 
sprechende Resultate gezeitigt haben. 

Die Therapie hat sich so zu gestalten, daß zunächst die neuro¬ 
tische Anlage des Patienten im ganzen bekämpft wird, weshalb seine 
Aufnahme in ein Sanatorium womöglich für mehrere Monate zu 
empfehlen ist Weiterhin ist der Einübung einer richtigen Atmung 
die größte Aufmerksamkeit zuzuwenden. Wenn dann der Patient 
so weit ist, daß er einen Asthmaanfall durch richtige Atemführung 
überwindet, so verschwindet auch bald das Angstgefühl, und die 
Heilung ist in ihren Weg geleitet 

Bei Kindern, namentlich bei kleineren, kommt außer der Stärkung 
des Willens durch die Atmungsgymnastik auch noch die Massage 

Kinder-Arzt XXIII. Jabrg. 1912. 6 
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in Betracht, wofür die schwedischen Masseure eine Reihe von Hand¬ 
griffen erdacht haben, mit welchen sie sehr gute Erfolge erzielen 
sollen. 

Vortragender, dem es früher überhaupt nicht bekannt war, daß 
es ein Kinderasthma gibt, beobachtete in den letzten drei Jahren 
24 Fälle von Asthma bei Kindern. 

Die fünf Fälle, die er in Behandlung nahm, wurden sämtlich 
geheilt, und scheinen auch nicht rückfällig zu werden, denn bei 
einzelnen dauert die Heilung schon über ein Jahr an. 

Damit soll natürlich nicht gesagt sein, daß Rückfälle ebenso 
wie mangelhafte Heilungen auch beim Kinderasthma Vorkommen 
können. 

Diskussion: Herr Sonnenberger-Worms geht kurz auf die 
angebliche Ätiologie des Asthmas durch Nasen- und Rachen¬ 
affektionen (namentlich die Rachenmandelhypertrophie) ein und 
schildert einen vor Jahren genau beobachteten Fall in eigener Familie, 
in dem bei einem Kinde von fünf Jahren zwölf Stunden nach Exstir¬ 
pation der Rachenmandel ein typischer Asthmaanfall auftrat, der 
sich dann noch zweimal in Pausen von je zwei Monaten wiederholte, 
um dann spurlos zu verschwinden. Das betr. Mädchen ist jetzt er¬ 
wachsen und erfreut sich einer vortrefflichen Gesundheit. S. macht 
noch einige Bemerkungen über den Nutzen der Orthodontie im 
Kindesalter. 

Herr Koeppe-Gießen weist auf den Zusammenhang des Asthma 
mit der exsudativen Diathese hin unter Besprechung zweier Fälle, 
Herr v. Mettenheimer-Frankfurt a. M. auf den nicht seltenen 
Zusammenhang von Asthma und Dyspepsie. 

Herr Cahen-Brach hat öfters Asthma bei exsudativer Diathese 
mit Neigung zu Strophulus beobachtet und betont die günstige 
Wirkung der Freiluftliegekur, besonders im Winter. 

Herr Gernsheim fand einen Zusammenhang des Asthma mit 
Obstipation, wie dies Ebstein nachgewiesen hat 

Herr Knopf: Wie das Asthma in seinen Erscheinungen über¬ 
haupt ganz unberechenbar ist, so verhält es sich auch mit seinem 
ersten Auftreten. Es ist wohl möglich, daß eine Hals- oder Nasen¬ 
operation den ersten Anlaß zum Entstehen des Asthmas gibt Auch 
ich hatte kürzlich einen Herrn in Behandlung, der seinen ersten 
Anfall unmittelbar im Anschluß an eine Nasenoperation bekommen 
hatte. Schon solche Vorkommnisse sollten Rhinologen warnen vor 
operativer Polypragmasie. 

Es wird mit und ohne Asthma viel zu viel an den Nasen operiert 

Herr Beck hat das Rumpel-Leede’sche Scharlachphänomen 
bei einer größeren Anzahl von Kindern nachgeprüft und dasselbe 
entsprechend den Angaben anderer Autoren bei den verschiedensten 
Erkrankungen und auch bei Gesunden positiv gefunden. Konstant 
aber und überaus intensiv war das Stauungsphänomen stets beim 
Scharlach. Zur Erkennung dieser Krankheit hat es- Ref. in den 
mitgeteilten Fällen wertvolle differential-diagnostische Dienste geleistet 
Beck’s Untersuchungen bestätigen, daß der negative Ausfall des 
Stauungsversuches als fast sicheres Kriterium gegen Scharlach, der 
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positive Ausfall dagegen nur zusammen mit den übrigen Symptomen 
zu verwerten ist 

HerrKoeppe hält auch das Phänomen für ein gutes Diagnosti- 
kum des Scharlachs, besonders bei leichten Scharlachfällen, da 
Schwierigkeiten in der diff. Diagnose gegen vierte Krankheit und 
gegen Erythema infektiosum (Sticker) bestehen. , 

Herr Beck hat im Laufe des Jahres 175 magendarmkranke 
Säuglinge mit Eiweißmilch behandelt und sehr gute Erfolge bei 
allen Arten der Ernährungsstörungen gehabt An der Hand von 
ausgewählten Kurven werden verschiedene Einzelheiten besprochen. 
(Die Arbeit erscheint ausführlich im Jahrbuch für Kinderheilkunde.) 

Herr Groß er-Frankfurt a. M. weist auf die Gefahr des Hungers 
bei der Eiweißmilchemährung hin. Nach Heilung des Durchfalls 
müssen schnell Kohlehydrate zugegeben werden, damit gute Erfolge 
erzielt werden. 

HerrFeuchtwanger-Frankfurt a. M. Zu Anfang unserer 1 l /a- 
jährigen Erfahrung mit Eiweißmilchdarreichung haben wir die Dosen 
von Eiweißmilch zu langsam gesteigert und zu wenig Zucker zuge¬ 
setzt Dadurch hatten wir in der Poliklinik starke Gewichtsstürze 
und Mißerfolge. In der Privatpraxis war der Erfolg trotz dieser 
Fehler bei einem schweren Fall von typischem Enterokatarrh und 
einem Fall von Milchnährschaden gut Nachdem wir durch die neueren 
Publikationen von Finkeistein gelernt haben, rascher mit der 
Eiweißmilch- und Zuckerdosis zu steigern, haben wir auch poliklinisch 
sehr gute Erfolge erzielt Bei älteren (2—3jährigen) Kindern, die 
auf verschiedene Nährgemische (Buttermilch, Malzsuppe etc. etc.) 
ungünstig reagierten, hatten wir mit 2—3 Flaschen Eiweißmilch, 
Gemüse, Reisbrei, Eier und etwas Fleisch gleichfalls sehr günstige 
Resultate. 

Herr Cuno hat 1910 und 1911 im Dr. Christ’schen Kinderhos¬ 
pital 75 Säuglingen Eiweißmilch gegeben. 1910 war der Erfolg 
nicht gut, von 27 Kindern starben acht an ihrem Darmleiden. Die 
Ursache war zu späte Zuckerdarreichung. 1911 wurden die Modifi¬ 
kationen, die Großer in seinem Vortrag im Frankfurter ärztlichen 
Verein, Februar 1911, abgab, befolgt und waren die Resultate der 
Eiweißmilchbehandlung bedeutend besser. Wenn wir von der Ge¬ 
samtsumme der 48 Eiweißwilchkinder acht abziehen, von denen vier 
2—4 Tage Eiweißmilch erhalten hatten, und vier andere, die an 
Pneumonie, Lues, Nephritis und Stridulus gestorben waren, so bleibt 
für die 40 Testierenden Kinder (16 Dekompositionen und 24 Dyspep¬ 
sien) eine Mortalität von fünf Kindern übrig. 

Zwei Kinder mußten wir mit Eiweißwilch entlassen. 

Auch die Großer’sche Modifikation, bei Abgewöhnung von 
Eiweißmilch zwei Tage statt Nährzucker Milchzucker zu geben, wurde 
mit Erfolg angewandt Unsere Ammen brauchen wir jetzt nur noch 
für die 1—2monatigen Säuglinge. 

Herr Cahen-Brach wünscht der Eiweißmilch nach den großen¬ 
teils glänzenden Erfolgen eine weitere Verbreitung auch bei den 
praktischen Ärzten. Ein Versagen der Eiweißmilch fand er in Fällen, 
die auch vor den akuten Erkrankungen eine starke Empfindlichkeit 
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gegenüber der gewöhnlichen Milch gezeigt hatten, so daß Kinder 
von einem halben Jahr nicht mehr als l / 2 1 vertrugen. Hier bewährte 
sich Pflanzeneiweifl (Glidine) in Haferabkochung. 

Herr v. Mettenheimer. Demonstrationen: i. Röntgenbilder 
von Erkrankungen des Skelettes: Rachitis gravis, Lues, Barlow (zwei 
Fälle), angeborener Hochstand der rechten Schulter, ferner Spleno- 
megaHa raohitika. 2. Zehnjähriges Mädchen mit Bantischer Krankheit. 
i4jähr. Mädchen mit juveniler Paralyse. 

Diskussion: Herr Benario-Frankfurt a. M. 

Herr Feuchtwanger. Versuche über Vorstellungstypen. 
Verf. hat itn Frankfurter psychologischen Institut an drei Ärzten und 
einem Psychologen (dem Assistenten des Instituts) Versuche über 
VorsteHungstypen (V.-T.) angestellt Es haben sich dabei typische 
Unterschiede gefunden. Versuchsperson A {Referent selbst) der von 
dem Psychologen untersucht wurde, gehört dem wortvisuellen Typus 
an, d. h. im Vergleich zu anderen Versuchspersonen (Vp.) reagiert 
er am meisten in wotrtvisuellefi Bildern (Schriftbildern). Die VP B, 
der Assistent des Instituts, dagegen reagierte vorwiegend mit akusti¬ 
schen Vorstellungen und kmästhetischen Empfindungen. Man unter¬ 
scheidet 1. sachvisuelle, 2. wortvisuelle, 3. sachakustische, 4. wort¬ 
akustische Vorstellungen, 5. taktil-motonsche kinästhetische Sach- 
vorstellungen und Empfindungen und 6. kinästhetische Wortvor- 
gtellungen und Empfindungen. Die typischen Unterschiede verwischen 
sich sehr oft und gehen ineinander über, trotzdem treten bei den 
verschiedenen Vp manchmal, wie bei unseren Versuchen, typische 
Unterschiede auf. Durch zahlreiche Methoden, die in der Zeitschrift 
für Psychologie (Redaktion Schumann), Band 58, S. 161 genau 
beschrieben sind, wurde eine Übereinstimmung der direkten und 
indirekten Methoden erzielt. Für die Pädagogik und Pädiatrie sind 
diese Unterschiede rm Vorstellungsleben der Kinder sehr wichtig. 
Es sind solche Untersuchungen ein Mosaikstein im Bau einer künf¬ 
tigen Begabungsforschung. Es sollten sich die Pädiater mit solchen 
psychologisch-pädagogischen pädiatrischen Grenzfragen eingehend 
beschäftigen. 

Herr Otto Marcus -Frankfurt a. M. a) Schilddrüsenvergrößerung 
im schulpflichtigen Alter, b) Lymphdrüsen^Schwellung in der seit¬ 
lichen Brustgegend, c) Ein neues Fallschutzleibchen. 


Referate. 

XHe Was&ermÄnn-Nelßer-Brucfcsche Reaktion ln der Ge~ 
‘burtshttle. Von Fritz Heim an n und Robert Stern. (Aus 
d. kgl. Univ.-Frauenkl. zu Breslau. Dir.: Geh. med. Prof. Dr. 
Küster. Ztschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXIX.) 

Die Verff. ziehen aus ihren Untersuchungen folgende für die 
Pädiatrie wichtigen Schlüsse: Wir können das Colles’sche*) und 


*) Dasselbe besagt, daß Mütter von vom Vater her luetischen Kindern im¬ 
mun g e g en L/ues sind. 
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Prophe tausche*) Gesetz in seiner alten Fassung nicht mehr an¬ 
erkennen, bei dem Modus der Übertragung wollen sie die mateme 
Infektion für die hauptsächlichst vorkommende halten. 

Mit der Ablehnung dieser Gesetze hängt nun ein sehr wichtiger 
Punkt zusammen, der praktisch von äußerster Bedeutung und Trag¬ 
weite ist, das ist das Stillgeschäft der Mütter bzw. der Ammen, bei 
Luesverdacht eines der Beteiligten. Es ist selbstverständlich, daß 
heute bei dem geringsten Verdacht auf Syphilis die Wassermann- 
sehe Reaktion angestellt werden muß. 

Im allgemeinen wird man seinen Standpunkt heute dahin präzi¬ 
sieren: Reagieren Mutter und Kind positiv, so kann selbstverständlich 
angelegt werden, ist die Reaktion bei beiden verschieden, so ist 
künstliche Ernährung in jedem Falle angezeigt, der Vorschlag Babs, 
einem luetischen Kinde, falls die Mutter negativ reagiert, eine lue¬ 
tische Amme zu geben, wird in der Praxis schwer durchzuführen 
sein. Ebenso würde man ein negativ reagierendes Kind nicht der 
Mutter anlegen, in der Voraussetzung, daß eine Änderung der Reaktion 
des Kindes noch möglich sein kann. Erst recht müssen wir diese 
Vorsicht bei der Auswahl der Ammen gelten lassen, jedoch auch 
anderseits diese in jedem Falle schützen, und so ist der Vorschlag, 
den jetzt eine Anzahl von Autoren macht, sowohl Amme wie Kind, 
das angelegt werden soll, auf Lues zu prüfen, ein wohlgerechtfertigter. 

Noch einige kurze Worte zur Therapie. Infolge der Behandlung 
mit Ehrl ich-Salvarsan ist von allen Seiten eine Änderung der Re¬ 
aktion häufig mitgeteilt worden. Natürlich sind die Erfahrungen 
noch viel zu klein, um daraus sichere Schlüsse zu ziehen. Doch da 
Verff. einige derartige Frauen zu untersuchen Gelegenheit hatten, 
wollen sie nicht unterlassen, diese zu erwähnen. Es handelt sich 
um vier Frauen, die mit „6o6 u behandelt worden waren. Bei der 
ersten, die von dermatologischer Seite zugeschickt worden war, war 
während der Schwangerschaft ein Exanthem aufgetreten. Die 
Wassermann’sche Reaktion war positiv. Pat. wurde behandelt 
und gebar spontan ein lebendes ausgetragenes Kind. Kurz nach der 
Entbindung war bei beiden die Reaktion positiv, verwandelte sich 
aber im Laufe von vier Wochen bei beiden in eine negative. Die 
zweite Pat hatte drei Jahre vorher die Lues akquiriert. Drei Kuren 
hatte sie breits durchgemacht und wurde jetzt während der letzten 
Schwangerschaft gespritzt. Am Ende des Termins gebar sie ein 
lebendes Kind. Sie selbst und das Kind reagierten negativ. Die 
dritte Pat hatte erst einige Wochen vor dem Termin eine 606-Injek- 
tion bekommen. Sie selbst reagierte im Wochenbett noch positiv, 
während das Kind negative Reaktion zeigte. Schließlich ist noch 
die vierte zu erwähnen, die erst ganz kurz vor der Entbindung die 
Injektion bekommen hatte, wo Mutter und Kind — letzteres völlig 


*) Dasselbe sagt aus, daß Kinder luetischer Mütter, wenn sie nicht erkrankt 
sind, vorübergehend immun gegen Lues sind. 
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symptomlos — positiv reagierten. Wenn auch die Anzahl noch recht 
klein ist, so müssen Verff. doch glauben, daß der Einfluß der Be¬ 
handlung auch auf das Kind ein guter zu sein scheint Ob es sich 
dabei um einen Übergang des Salvarsans auf das Kind auf plazen¬ 
tarem Wege oder durch die Milch beim Stillgeschäft handelt, muß 
weiteren Untersuchungen Vorbehalten werden. S. 

Eine Epidemie von Alopezia parvimakulata unter Schul¬ 
kindern. Von Boegersh au sen-Lüdinghausen. (Ztschr. 

f. Med.-Beamte, 1912, No. 1 .) 

Von den 142 Schülern der beiaen Knabenklassen waren bei einer 
im August 1910 im Dorfe Nordkirchen ausgebrochenen Haarkrank¬ 
heit-Epidemie 17 von einem Haarschwund befallen, der mehr oder 
weniger folgendes klinisches Bild bot: Im Bereich des behaarten 
Kopfes fanden sich bald in der Einzahl, bald auch 2—3—5 rundliche 
oder ovale 0,5—1,0—2,0 cm große, kahle Stellen in meist unregel¬ 
mäßiger Verbreitung, teils am Hinterkopf, teils in der Scheitel- oder 
Schläfengegend; die Kopfhaut erschien an diesen kahlen Flecken 
grauweiß, etwas glanzlos stumpf, hin und wieder etwas verdünnt, ohne 
irgendwelche entzündliche Erscheinungen. Schuppenbildung bestand 
in keinem Falle; im Randgebiet der Flecke zeigten die Haare teil¬ 
weise Pigmentschwund, sahen grau, gelbgrau verfärbt aus, ließen 
sich leicht, ohne abzubrechen, mit der Wurzel ausziehen. Die Wurzel 
erwies sich häufiger verdünnt atrophisch; das kranke Haar mit dem 
atrophischen Wurzelende bot das Bild eines Ausrufungszeichens. 
In 2—3 Fällen nahmen die Flecken von vornherein größere Dimen¬ 
sionen, 3—5-Markstückgröße, an, darauf einfaches Ausbreiten nach 
der Peripherie, so daß eigentlich von einer Al. parvimakulata hier 
nicht mehr die Rede sein kann. 

Die mikroskopische und kulturelle Prüfung des Krankheits¬ 
materials hatte ein völlig negatives Ergebnis hinsichtlich eines be¬ 
sonderen Erregers der vorliegenden Haarkrankheit, insbesondere 
konnten weder der für die Mikrosposie charakteristische Fadenpilz 
(Mikrosporon Audouini) noch auch die Pilze von der Gruppe der 
Trichophytinen nachgewiesen werden. Ebenso war es auch Dr. Plaut 
in Hamburg, dem bekannten Forscher auf diesem speziellen Gebiete, 
nicht möglich, bei einer größeren Anzahl von Haarproben einen 
bestimmten Krankheitserreger zu ermitteln. Lediglich nach ihrer 
makroskopischen und klinischen Erscheinungsform zeigten dieNord- 
kirchener Krankheitsfälle am meisten Ähnlichkeit mit den s. Zt 
von Dreuw in einigen Berliner Schulen ermittelten 101 Fällen, für 
die er die Bezeichnung der Al parvimakulata aufgestellt hat, von 
der übrigens Dreuw selbst Zweifel hegt, ob sie nicht identisch mit 
der Pseudopelade Brocq’s ist. Die Nordkirchener Fälle gehören 
jedenfalls aber nicht zu dieser Pseudopelade, da in keinem Falle die 
dafür so charakteristischen, mehr oder weniger dicken, sukkulenten, 
transparenten Scheiden an den erkrankten Haaren nachgewiesen 
werden konnten, diese selbst vielmehr lediglich nach dem Wurzel¬ 
ende hin atrophisch zugespitzt sich erwiesen. Die Krankheitsdauer 
schwankte zwischen wenigen Wochen und einem Jahre. DerSchul- 
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betrieb als solcher kann nicht für die Entstehung der Haarkrankheit 
in Betracht kommen, da auch nicht schulpflichtige Kinder erkrankten; 
er kommt allerdings insoweit in Frage, als er jedenfalls zur Weiter¬ 
verbreitung der Erkrankungen unter den Schülern bei getragen hat; 
stieg doch nach Schluß der großen Schulferien wenige Wochen 
später die Krankenziffer von 32 auf 48. Für die Übertragbarkeit, 
also für ein Kontagium vivum, fällt auch die Tatsache in die Wag¬ 
schale, daß in der Kleinkinderschule drei Kinder erkrankten aus 
Familien, in denen sich bereits ältere haarkranke Knaben befanden. 
Auffällig ist bei der Nordkirchener Epidemie, daß die Knaben der 
Unterklassen, obwohl für sie dieselben Ubertragungsmöglichkeiten 
bestanden, weit weniger erkrankten (nur 28 %: 74,7 %), und daß 
weder bei den Mädchen noch auch bei den Erwachsenen im Dorfe 
Erkrankungsfälle zu verzeichnen waren. Bezüglich der mutmaßlichen, 
ursprünglichen Infektionsquelle ist nichts greifbares zu ermitteln 
gewesen. Da nach dem Ergebnis der bakteriologischen Untersuchung 
die gefürchtete Mikrosporie, die G r u b y ’sche Krankheit, ausgeschlossen 
und auch sonst kein verdächtiger Pilzbefund ermittelt werden konnte, 
wurde von besonders eingreifenden Bekämpfungs-Maßnahmen, wie 
sie z. B. die Schöneberger Mikrosporie-Epidemie erforderte, fürs erste 
abgesehen, indeß wurden vorläufig die erkrankten Schüler vom 
Schulbesuch ausgeschlossen. Von weiteren sanitären Maßnahmen 
sind zu nennen ^Verteilung einer kurzen, gemeinverständlichen Belehrung 
über Abwehr und Bekämpfung der Haarkrankheit an sämtliche Schul¬ 
kinder und deren Angehörige, unentgeltliche Stellung der Desinfek¬ 
tionsmittel an die Barbierstuben, wöchentliche einmalige Sublimat¬ 
waschung des Kopfes unter ärztlicher Kontrolle. In besondere ärzt¬ 
liche Behandlung haben sich nur wenige Kranke begeben. „Es geht 
auch so.“ Dieser billige und bequeme Grundsatz hat in diesem Falle 
freilich den Bauern Recht gegeben, denn die Haare sind „ohne Doktor“ 
wieder gewachsen und in einigen Fällen auch „trotz des Doktors“. 
Hat doch Verf. Fälle zu Gesicht bekommen, die nach gründlicher 
spezialärztlicher Bearbeitung derartige entzündliche Reizerscheinungen 
der Kopfhaut zeigten, daß es wirklich fraglich erscheinen kann, ob 
nicht mit der restlosen Ausrottung der subsumierten Parasiten auch 
sämtliche Haarpapillen mit ausgerodet waren; aber die Vis medika- 
trix naturae hat doch dem spezialärztlichen Ansturm Stand gehalten, 
die Haare sind auch hier wieder gewachsen. 

Netter (Pforzheim.) 

Spastischer Darmverschluß bei einem zweijährigen Kinde. 

Von O. Nordmann-Berlin-Schöneberg. (Zentrbl. f. Kdhlkd., 

16. Jahrg., 1911, No. 4.) 

Nach einer ganzen Anzahl sorgfältiger Beobachtungen ist es 
nicht mehr zweifelhaft, daß allein durch eine spastische Kontraktion 
eines kleineren oder größeren Darmabschnittes ein kompletter Darm¬ 
verschluß mit allen klassischen Symptomen entstehen kann. Als 
Ursache einer derartigen krampfartigen Kontraktion des Darmes 
sind bisher festgestellt: 

1. Nervenleiden (Neurasthenie bzw. Hysterie); 
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2. Fremdkörper im Darmlumen (Gallensteine, Oxyuren usw.); 

3. Geschwüre und Verletzungen an Darmschleimhaut und Mesen¬ 
terium. 

4. Störungen in der Nervensteuerung des Darmes auf uns un¬ 
bekannter Basis. 

Einen zur letzten Kategorie gehörenden Fall bei einem zwei¬ 
jährigen Kinde operierte Verf. Es zeigte sich, daß ein mechanisches 
Hindernis fehlte, daß aber die stark geblähten Dünndarmschlingen 
im Epigastrium ganz plötzlich ohne jeden Grund in einen bleifeder¬ 
dicken Darmabschnitt übergehen. Die Laparotomie führte zu voll¬ 
ständiger Heilung. Ein diagnostisches Mittel, den mechanischen 
Ileus vom spastischen zu unterscheiden, haben wir noch nicht, des¬ 
halb soll mit dem chirurgischen Eingriff nicht zu lange gezögert 
werden. Spiegel (Kiel). 

Ein Fall von paralytischem D arm Verschluß bei einem 
Neugeborenen. Von H. Reynes. (La Pathol. infantile, 
1911, No. 11.) 

Bei dem Kind stellte sich schon am ersten Lebenstag Erbrechen 
ein, das sich allmählich häufte, immer grüner wurde. Dabei ging 
kein Mekonium ab, der Leib war stark aufgetrieben, am Mastdarm 
ließ sich keine Mißbildung nachweisen. Am dritten Lebenstag wurde 
operiert. Dünndarm und Dickdarm bis zur Mitte des Querkolons 
waren prall mit Mekonium gefüllt, letzterer dilatiert, blaurötlich ver¬ 
färbt; der distale Teil des Querkolons, der absteigende Dickdarm, 
die Flexur und das Rektum waren dagegen leer kontrahiert und 
von normalem Aussehen. Es ließ sich weder eine Knickung noch 
ein Strang, Tumor oder sonst irgend eine Ursache für die lokal 
begrenzte Stase des Darminhaltes auffinden. Es wurde ein Anus 
prätematuralis am Koekum angelegt. Das Kind starb kurz darauf. 
Auch die Sektion deckte keine lokale Veränderung als Ursache der 
behinderten Darmpassage auf. Verf. vermutet eine Bildungshemmung 
im Bereich der Darmnerven als Grundlage des beobachteten Zustandes. 

Ibrahim (München). 

Taxis and succussion. A new treatment of intussus~ 
ception. Von J. Z a h o r s k v - St Louis. (Arch. of ped., 
xxvnl , 5.) 

Der Autor behandelt die Intussuszeption mit einer besonderen 
mechanischen Methode. Der Tumor wird vorerst komprimiert, dann 
schüttelt er den an den Hüften gefaßten Unterleib des Kindes — 
bei an den Bauch gezogenen Beinen — kräftig; dann folgt die „Taxis u 
durch die Bauchdecken hindurch, indem der Tumor gegen den 
Oberleib gedrängt wird und die Finger stoßend und schlagend bei 
gleichzeitiger Vibration die Lösung versuchen. Dann folgt wieder 
die Erschütterung usw. Zur Unterstützung der Aktion, die in Nar¬ 
kose vor sich geht, kann auch geringe Wassereingießung dienen. 
Bei Unmöglichkeit der Taxis kann das Schütteln allein versucht 
werden. Die Taxis praecox hat dem Autor den Tumor verkleinert; 
schwinden sah er ihn stets beim Schütteln. Die Versuche sollen 
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15 Minuten lang währen und nach 2—3 Stunden ein- oder zweimal 
wiederholt werden. Drei Fälle hat Autor durch diese Therapie geheilt 

Bauer (Wien). 

Chronische Entzündungen des Mediastinum. Von H u t i n e 1 . 

(La Pathol. infant, 1911, No. 11.) 

Klinischer Vortrag mit Krankengeschichten durchflochten. Die 
Mediastinitis chronika superior geht meist auf Syphilis oder Tuber¬ 
kulose zurück, mitunter auf beide ätiologischen Faktoren. Beim 
Erwachsenen sieht man häufiger die syphilitische Form, beim Kind 
mehr die tuberkulöse. 

Es gibt kein pathognomonisches Symptom der Erkrankung. Sie 
bewirkt ähnliche Beschwerden wie andere Erkrankungen des Medi¬ 
astinum (Tumoren, Aneurysmen etc.), doch stehen Zirkulationsstörungen 
im Bereich des Kopfes, der Arme, des Thorax sowie Respirations¬ 
störungen (Husten, Dyspnoe, Stridor) im Vordergrund. Rekurrens¬ 
lähmung, Schluckstörungen sind selten. 

Bei Kindern nähert sich das Krankheitsbild dem der Thymus¬ 
hyperplasie und wird oft fälschlicherweise dafür gehalten. 

Wassermann’sche und Pirquet’sche Reaktion können gege¬ 
benen Falles diagnostische Aufschlüsse und therapeutische Winke 
vermitteln. Ibrahim (München). 

Uber ein neues Verfahren zur Erleichterung und Verein¬ 
fachung der Anwendung des Fangosdüammes. Von 

Ernst Freund-Karbitz. (D. Ther. d. Gegenw., April 1911.) 

Der Fangoschlamm dient seit langer Zeit in ausgedehntem Maße 
zur Behandlung der verschiedensten Krankheitszustände. Sowohl 
an den Fundstellen des Fangos selbst, von denen in erster Linie 
Battaglia in Italien zu nennen ist, als auch in zahlreichen Kurorten, 
Sanatorien und Großstädten, wo sich eigene Anstalten hierfür be¬ 
finden, wird eine große Anzahl von Kranken mit Fango behandelt, 
ein Beweis, welcher Beliebtheit sich diese Heilmethode bei Ärzten 
als auch im Publikum erfreut. 

Die Anwendung im Hause war jedoch bisher noch immer sehr 
umständlich und für den Kranken mit großen Unannehmlichkeiten 
verbunden. Auch gestaltete sich die Behandlung in den Spezial¬ 
anstalten und Kurorten recht kostspielig. 

Es lag daher der Gedanke nahe, durch Konstruktion fertiger Fango 
Packungen diesem Ubelstande abzuhelfen und durch ein leicht aus¬ 
führbares, reinliches Verfahren die Behandlungsmethode auch schwer¬ 
kranken, bettlägerigen Personen zugänglich zu machen. Durch die 
Billigkeit eignet sich dieselbe auch zur weitesten Verwendung in 
der allgemeinen Praxis. 

Die Firmen Paul Hartmann in Heidenheim und Hartmann & 
Kleining in Hohenelbe haben nach Verf.s Angaben Kompressen her¬ 
gestellt, die, wie er in zahlreichen Versuchen erprobt hat, den ge¬ 
stellten Forderungen vollkommen entsprechen. 

F. hat zu seinen Versuchen fast nur chronische Fälle verwendet, 
die zum großen Teil auch schon mit andern Behandlungsmethoden 
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ohne Erfolg behandelt waren. Bei kurzdauernden, vorübergehenden 
Affektionen hätte der Einwand erhoben werden können, daß dieselben 
auch ohne diese Behandlung zur Heilung gekommen wären. 

Verf. hat in allen Fällen, mit Ausnahme eines einzigen, der 
gegen feuchte Wärme überhaupt eine Idiosynkrasie hatte, ausge¬ 
zeichnete Erfolge erzielt 

Besonders auffällig war die schnelle, schmerzlindernde Wirkung 
bei alten schmerzhaften Frakturen und Distorsionen. 

Bei einzelnen Fällen von chronischem Rheumatismus war auch 
eine deutliche Reaktion nachweisbar, indem nach den ersten An¬ 
wendungen eine leichte Steigerung der Schmerzen, nachher aber 
eine wesentliche Besserung des Zustandes eintrat 

Die meisten der Kranken konnten eine Kompresse 6—8 mal, ja 
selbst io—12 mal anwenden und kamen daher mit ein bis zwei 
Exemplaren aus, wodurch sich das ganze Verfahren bedeutend wohl¬ 
feiler stellt als andere Behandlungsmethoden. S. 

über die therapeutische Anwendung des Phytinum liqui¬ 
dum in der Kinderheilkunde. Von Hedwig Donath- 
Wien. (A. d. Kd. Abt d. k. k. Kaiser Franz Joseph-Spital es 

i. Wien. Vorstand: Prim. Priv.-Doz. Dr. Karl Moser-Wien. 
Wien. klin. Woch., 1911, No. 33.) 

Die Wiederherstellung des Appetits dürfte wohl eine der häufig¬ 
sten Bitten sein, die von Kindeseltern an den Arzt ergehen. Wir 
haben auch eine nicht geringe Zahl von Arzneimitteln, die speziell 
„Appetitmittel“ genannt werden. Die große Zahl der Mittel spricht 
genügend für ihre Unzulänglichkeit in verschiedenen Fällen. Gleich¬ 
wohl ist es unsere Pflicht, jedes neue Appetitmittel mit Eifer in den 
verschiedensten Fällen zu versuchen, da wir von Pawlow wissen, 
daß bei Verdauungsstörungen die sekretorische Tätigkeit der Ver¬ 
dauungsdrüsen am sichersten und vollständigsten durch den Appetit 
angeregt wird, daß sich kein anderer Erreger des Magensaftes in 
qualitativer und quantitativer Hinsicht mit dem leidenschaftlichen 
Verlangen nach Speise messen kann, daß, kurz gesagt, der Appetit 
der stärkste Erreger der Verdauungsdrüsen ist. 

Eines der neuesten Mittel ist das „Phytin“. 

Nach dieser Einleitung führt die Verf. die chemischen und phy¬ 
sikalischen Eigenschaften des Phytins unter Hinweis auf die ent¬ 
sprechende Phytinliteratur an. Sie betont, daß sie bei ihren Ver¬ 
suchen ausschließlich das Phytinum liquidum, welches in sterilen 
Original tropf fläschchen zu 20 g im Handel ist, verwendete. 

Verf. gelangt zu folgenden Schlußfolgerungen: 

Phytin, das Kalziutn-Magnesiumsalz der Anhydrooxymethylen- 
diphosphorsäure, ist ein kräftiger Erreger des Appetites. Hiefür spricht: 

A. Klinische Beobachtung an Fällen von: 

1. Lungentuberkulose, 

2. Nervenkrankheiten: a) organisch, b) funktionell, 

3. Purpura, 

4. Rachitis, 

5. Dyspepsie mit Anorexie. 
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B. Die Erklärung der appetiterregenden Wirkung wurde er¬ 
bracht durch den Nachweis der Magensekretionsvermehrung nach 
Phytineingabe bei Pawlowfistelhunden. S. 


Bücherbesprechungen. 

Die Besonderheiten des Kindesalters. Grundlegende Tat¬ 
sachen zur Erkenntnis der Kinderkrankheiten. Von Prof. Dr. 
med. N. P. G und obin, weiland Professor der Kinderheilkunde 
an der militär-med. Akademie in St Petersburg. Deutsche 
autorisierte u. revidierte Ausgabe von Dr. S. Rubinstein- 
Riga. Mit einem Vorwort von Prof. Dr. Langstein-Berlin. 
Lex. 8°. XX u. 592 S. Allg. med. Verlagsanstalt G. m. b. H. 
Berlin 1912. Preis 12 Mk. 

Es ist eine verdienstvolle Arbeit des Herausgebers und Über¬ 
setzers, daß er uns die Möglichkeit geschaffen hat, uns mit dem 
Lebenswerke Gundobins bekannt zu machen. Die russische pädia¬ 
trische Literatur ist aus sprachlichen Gründen für den Ausländer 
kaum benutzbar, um so erfreulicher ist es, den Extrakt vieler fleißiger 
und gründlicher Arbeiten jetzt gesichtet und gesammelt zu erhalten 
von dem, der in vielen Fällen der geistige Anreger war. Wie genau 
G. zu arbeiten pflegte, erkennt man aus der einen Tatsache, daß er 
seine Zahlen, Maße, Gewichte etc. nicht etwa von poliklinischem und 
Krankenmaterial gewann, sondern gesunde Kinder in den Provinzen 
wurden auf seine Veranlassung in Arztefamilien aufgenommen und 
dort die notwendigen Versuche angestellt. Das Buch ist eine wert¬ 
volle Bereicherung der Literatur über die Physiologie des Kindes. 

Spiegel (Kiel). 

Bemerkungen zur Säuglingsernährung. Von Dr. Albert 
Aschoff, prakt. Arzt, Berlin. 8°. 21 S. Jena 1911. Gustav 

Fischer. Preis 50 Pfg. 

Aus einer reichen praktischen Erfahrung heraus betont derVerf. 
für die Praxis: Die Stillunfähigkeit mancher Frauen trotz bester 
Pflege, den noch nicht geklärten, meist unangenehmen Einfluß der 
Menstruation auf die Milchsekretion in quantitativer und qualitativer 
Beziehung, die vorkommende schädliche Einwirkung von Mutter- 
und Ammenmilch auf das Kind auch ohne Überfütterung und die 
Minderwertigkeit des der Allgemeinpraxis zugängigen Ammenmaterials. 

Schäfer (Berlin). 

Ammen wahl und Ammenbehandlung. Ein Leitfaden für Ärzte. 
Von Dr. G. Wolf, Assistent am I. öffentl. Kinderkranken¬ 
institut in Wien. 8°. 80 S. Leipzig u. Wien 1911. Franz Deu- 
ticke. Preis 1.20 Mk. 

Eine vorzügliche Anleitung für jeden Arzt, der in die Lage 
komtntj eine Amme einzustellen; und welcher Arzt käme nicht ge¬ 
legentlich dazu. Er findet hier guten Rat über alle in Betracht 
kommenden medizinischen und ethischen Fragen und restlose Auf¬ 
klärung über alle Schliche und Ränke der geschäftsmäßigen Ammen* 
Vermittelung. Wenn der Verf. aber behauptet: „doch gibt es immer 
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noch nicht wenige Frauen, denen das Pflichtbewußtsein und die Er¬ 
kenntnis des Nutzens der natürlichen Ernährung für das Kind fehlen, 
andere wiederum, die wegen irgend einer Erkrankung zum Stillen 
nicht zugelassen werden dürfen, und endlich auch solche, denen von 
Hause aus die Stillfähigkeit mangelt In allen diesen Fällen soll, 
wenn die materiellen Verhältnisse es nur einigermaßen gestatten, 
zu einer Amme Zuflucht genommen werden“, so halte ich diesen Stand¬ 
punkt für anfechtbar. Gewiß wird heute jeder Arzt seine ganze 
Autorität dafür einsetzen, daß jede Mutter den ernsten Versuch macht, 
ihr Neugeborenes zu stillen. In den wenigen Fällen, wo dieses nicht 
gelingt, halte ich es für erlaubt, einen Versuch mit künstlicher Er¬ 
nährung zu machen, und erst wenn dieser eine Versuch mißlingt, 
halte ich die Indikation zur Einstellung der Amme für gegeben. 
Jedes weitere Herumprobieren wäre ein Fehler. Man kann voll¬ 
kommen frei sein von aller Muckerei und wird doch zugeben, daß 
es nicht gerade die besten Elemente sind, die in die Lage kommen, 
Ammenstellen anzunehmen, daß es vielmehr ein glücklicher Zufall ist, 
wenn man bei aller Vorsicht eine gesunde und eine gute Amme be¬ 
kommt. Und wenn sich bei dem ersten und einzigen Versuch der 
künstlichen Aufzucht herausstellt, daß es sich um einen konstitutio¬ 
nell normalen, künstlich ernährten Säugling handelt, so sehe ich 
keinen Grund ein, das ungewisse Zufallsspiel mit der Amme zu 
wagen. Spiegel (Kiel). 

DieUrsachen der Säuglingssterblichkeit inUngarn. Die 
bisherigen Resultate und zukünftigen Wege der Säuglings¬ 
fürsorge in Ungarn. Von Oberarzt Dozent Dr. Nikolaus Be- 
rend-Budapest. (Ergebnisse der Säuglingsfürsorge io. Heft.) 
70 S. Lex. 8°, mit 1 Karte. Wien 1911. Franz Deuticke. 
Preis 2.50 Mk. 

Der erste Teil der Arbq.it behandelt die Statistik der Säuglings¬ 
sterblichkeit in Ungarn. Mit geradezu vorbildlicher Gründlichkeit 
wird das amtliche Zahlenmaterial nachgeprüft und erklärt. Während 
man im allgemeinen glaubt, daß Ungarn infolge seines großzügig 
organisierten staatlichen Kinderschutzes in Bezug auf Säuglingssterb¬ 
lichkeit einwandfrei dastehe, kommt der Verf. zu recht viel ungünsti¬ 
geren Resultaten. Aus dem Vergleich der günstigen Zahlen des 
Jahres 1904 und der ungünstigen von 1905 folgert er, daß so evidente 
Gegensätze nur in wirtschaftlichen Verhältnissen ihre Erklärung 
finden können. Er zieht daraus die praktische Folgerung, daß der 
Säuglings- und Kinderschutz in Ungarn sich nicht nur nach den 
Landesdistrikten, nicht nur nach den Nationalitäten, nicht nach den 
Altersgrenzen, sondern nach den Ernte- bzw. Wirtschaftsverhältnissen 
des betreffenden Landesteiles richten muß. Bei guter Ernte ist ein 
geringerer, bei schlechter Ernte ein intensiverer Schutz nötig. Denn 
aus den einzelnen Daten kann man folgern, daß, wenn die Weizen-, 
Roggen- und Doppelernte eine schlechte ist, die Säuglingssterblich¬ 
keit des ungarischen Elements ungünstiger wird, bei schlechter 
Kartoffelernte die Säuglingssterblichkeit des slowakischen, bei schlechter 
Maisernte dagegen die des rumänischen Elements sich verschlimmert, 
was bedeuten will, daß die Säuglingssterblichkeit in erster Linie von 
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den Ernährungsverhältnissen der Mutter abhängig ist Die Tabellen 
lassen jedoch noch eine wichtige Folgerung zu, jene nämlich, daß 
die natürliche Vermehrung des ruthenischen Elementes die größte 
ist und daß es die geringste Säuglingssterblichkeit im ganzen Lande 
zeigt Dabei müssen wir zwei Dinge berücksichtigen: i. die Ruthe- 
nen sind zweifellos • die ärmste Bevölkerung des Landes, 2. bei den 
Ruthenen ist die künstliche oder Zwiemilchernährung gänzlich un¬ 
bekannt Es ist hier zum ersten Mal bei einem ganzen Landesteil, 
bei einer Rasse, bewiesen, daß bei ausschließlicher Brustemährung 
selbst der größte Pauperismus die Sterblichkeitsverhältnisse der Säug¬ 
linge nicht ungünstig zu beeinflussen vermag. (Irland! Red.) Auf Grund 
solcher genauen Studien entwirft der Verf. im zweiten Teil seiner Arbeit 
den detaillierten Plan einer staatlichen Säuglingsfürsorge für ganz 
Ungarn, die im Anschluß an die feststehenden Einrichtungen gedacht 
ist, und berechnet die Mehrkosten auf jährlich 500000 Kronen. 

Spiegel (Kiel). 

Die Säuglings-Sterblichkei t in Schleswig-Holstein und 
die Mittel zu ihrer Abhilfe. Von Dr. Haussen, Kinder¬ 
arzt in Kiel. gr. 8°, 65 S. Mit 45 Karten u. Tfln. 3 Tie. in 
einem Bd. Verlag L. Handorff in Kiel 1912. Preis geb. 6.50 Mk. 

Den Werken von Brüning über Mecklenburg und Peiper- 
Pauli über denselben Gegenstand in Pommern reiht sich dieses Buch 
an. Verf. hat dem Stoff eine etwas andere Anordnung gegeben wie 
in den vorher angegebenen Werken. Er hat entsprechend der Be¬ 
deutung, welche die Milchwirtschaft in Schleswig-Holstein hat, diese 
ziemlich stark hervortreten lassen. Etwas größeren Raum hat er 
auch der Frage der Tuberkulose gewidmet. Auch die historische 
Seite ist etwas stärker betont, ebenso der Einfluß von Grund und 
Boden. Eingehend ist die Säuglingssterblichkeit von Hamburg und 
Altona behandelt, über welche umfangreiches Material zu verarbeiten 
war. Das über die Säuglingssterblichkeit in der Provinz Schleswig- 
Holstein vorhandene Material reicht ebenfalls recht weit zurück und 
ist ein auffallend großes. Fragen, die in anderen ähnlichen Werken 
ausführlicher behandelt sind, hat der Verf. dafür etwas zurücktreten 
lassen. Zahlreiche Tabellen, die dem Buche gesondert angeheftet 
sind, gestatten das Vergleichen mit dem Text Der Verlag hat sich 
befleißigt, das Buch vornehm auszustatten. Autoreferat. 

Leitfaden für Desinfektoren. Anleitung zur Vernichtung und 
Beseitigung der Ansteckungsstoffe. In amtlichem Aufträge 
herausgeg. v. Geh. Med.-Rat Dr. H e n s g e n, Kreisarzt in Siegen. 
Dritte verm. u. veränderte Aufl. kl. 8°. VIII u. 108 S. Berlin 
1911. Verlagsbuchh. Richard Schoetz. Preis 2 Mk. 

Infolge der großen Fortschritte, die das Desinfektionswesen in 
den letzten Jahren in wissenschaftlicher wie in technischer Beziehung* 
gemacht hat, mußte Verf. innerhalb verhältnismäßig kurzer Zeit der 
2. Auflage seines Leitfadens die vorliegende 3. folgen lassen. Neben 
einer ausführlichen theoretischen und praktischen Belehrung werden 
eine größere Zahl von Ministerialerlassen, Regierungsverfügungen 
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etc. angeführt. Außerdem wird in einem besonderen Abschnitt noch 
die Tätigkeit des „Gesundheitsaufsehers 44 bei Untersuchung von 
Wohnungen, Kontrolle von Abortanlagen, Wasserläufen, Trinkbrunnen 
u. dgl. besprochen. Ha dl ich (Beeskow). 

Die Extraktion der Zähne mittels dreier typischer Zangen, 
dreier Hebel, Meisel und Hammer. Von Zahnarzt H. Wolff. 
8°. 53 S. m. Abb. Berlin 1911. Berlinische Verlagsanstalt 

Preis br. 2 Mk. 

Auch der prakt Arzt, namentlich auf dem Lande, hat sich nicht 
selten mit Zahnextraktionen zu befassen. Gerade für die schwieri¬ 
geren Fälle sind eine Anzahl von Instrumenten und Methoden an¬ 
gegeben, die über die Schwierigkeiten hinweghelfen sollen. Wer 
nicht sehr viel Erfahrung hat, wird die Beobachtung gemacht haben, 
daß gerade die Auswahl und Kunst der Anwendung hier sehr schwer 
war. Die moderne Zahnheilkunde steht nun aber schon seit längerer 
Zeit auf dem Standpunkt, bei schwierigeren Zahnextraktionen nur 
chirurgisch vorzugehen. Tatsächlich gehören die Mehrzahl der Zahn¬ 
zangen schon zum alten Eisen. Mit wenig Zangen und auf mehr 
chirurgischem Wege kommt man leichter und vor allen Dingen 
schonender zum Ziele. Deshalb dürfte das vorliegende Buch gerade 
den Ärzten auf dem Lande zu empfehlen sein, denen die zahnärzt¬ 
liche Schulung fehlt, die chirurgische aber täglich Brot ist Im 
ersten Teil werden allgemeine Vorschriften, im zweiten die 
speziellen Anweisungen für die Extraktion der einzelnen Zähne resp. 
Wurzeln gegeben. Die Diktion ist klar und bringt die Hauptsachen 
unter besonderem Hinweis auf die gewöhnlich gemachten Fehler. 

Greve (München). 

Die offiziellen Sonderkataloge der Internationalen Hy¬ 
giene-Ausstellung Dresden 1911. 

Uber die einzelnen wissenschaftlichen Sondergruppen der Inter¬ 
nationalen Hygiene-Ausstellung sind eine Reihe von offiziellenSonder¬ 
katalogen erschienen, die von ersten Fachwissenschaftlem verfaßt 
sind. Diese Sonderkataloge enthalten nicht nur eine Aufzählung der 
Ausstellungsobjekte der verschiedenen Gruppen, sie bringen vielmehr 
hochinteressante wissenschaftliche Einleitungen und zu jeder Gruppe 
wertvolles textliches Material, so daß jedesmal eine genaue, zum Teil 
auf gründlichen Quellenstudien beruhende Übersicht über das be¬ 
treffende Gebiet gegeben wird. Für Ärzte und Krankenanstalten 
seien besonders hervorgehoben die Kataloge über „Krankenfürsorge 44 , 
„Tuberkulose 44 , „Säuglingsfürsorge 44 , „Rettungswesen 44 , „Infektions¬ 
krankheiten 44 , „Allgemeine Seuchenbekämpfung 44 , „Tropenhygiene 44 , 
„Krebs 44 , „Zahnerkrankungen 44 , „Schulhygiene 44 und „Bäderkuren 44 . 
Die Werke, die zum Teil starke Bände bilden, umfassen ein Material, 
wie es bisher noch kaum in ähnlicher Weise zusammengetragen war 
und enthalten zumeist eine Anzahl Bilder, Tabellen und Statistiken, 
die eine wertvolle Ergänzung darstellen und zu einem vollkommenen 
Studium der einzelnen Gebiete fast unentbehrlich sind. Sämtliche 
Sonderkataloge, die gegenüber sonstigen Ausstellungspublikationen 
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wissenschaftlich ernste und wertvolle Abhandlungen des betreffenden 
Gebietes bringen und zum Teil von dauerndem Wert für die Wissen¬ 
schaft und Hygiene sind, sind nach Schluß der Ausstellung im Buch¬ 
handel erschienen und können vom Deutschen Verlag für Volkswohl¬ 
fahrt, G. m. b. H., Berlin W. 30, Nollendorfstr. 29/30, bezogen werden. 
Der Verlag hat auch gedruckte Verzeichnisse herausgegeben, die 
Interessenten auf Wunsch kostenlos zugesandt werden. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft 

Amyotonia kongenita (Myatonia kongenita von Oppenheim). 
Von Crozer Griffitz-Philadelphia. 

Verf. sah die Erkrankung bei einem Kinde von 15 Monaten. 
Es zeigte die typische Schlaffheit der Extremitäten, besonders der 
Beine. Die Sehnenreflexe fehlten. Auch auf „ziemlich starke“ fara- 
dische und galvanische Ströme erfolgte keine Zuckung. Geistig war 
das Kind zurückgeblieben. Während der 4*monatlichen Beobachtung 
wurde bei Behandlung mit Massage, Faradisieren und Strychnin eine 
deutliche Besserung festgestellt. Hohlfeld (Leipzig). 

(Arch. f. Kinderh., Bd. 54.) 

Uber Sepsis nach Varizellen. Von Re tzl aff-Magdeburg. 

Bei einem 3 l /*jährigen Mädchen bildete sich im Anschluß an 
gangränösen Zerfall von Varizellenpusteln am Unterarm ein Bubo 
axillaris, in dem Streptokokken nachgewiesen wurden, und das Kind 
ging zu Grunde. Bei der Sektion fand sich auf der Oberfläche der 
vergrößerten Tonsillen stellenweise schmieriger Belag, ebenso in dem 
stark geröteten Sinus piriformis. Die unteren Nasenmuscheln waren 
mit gelblichweißen, abstreifbaren Membranen belegt Diese Er¬ 
scheinungen wurden vom Obduzenten als Schleimhautnekrosen an¬ 
gesprochen, wie man sie beim Scharlach sieht Eingangs wird 
erwähnt, daß sich an anderen Varizellenfällen auf der Kinderstation 
drei der Pflegepersonen infizierten. Eine hatte als Kind bereits 
Varizellen durchgemacht Hohlfeld (Leipzig). 

(Arch. f. Kinderh., Bd. 54.) 

Die Viskosität des Blutes beim gesunden undkranken 
Säugling. Von Lust-Heidelberg. 

L. fand, daß die Viskosität des Blutes schon beim gesunden 
Säugling in weiten Grenzen schwankt Entsprechend dem hohen 
Gehalt an Trockensubstanz ist sie besonders hoch beim Neugeborenen. 
Alle zu stärkerer Zyanose führenden Zustände erhöhen infolge der 
CO* Anreicherung die Viskosität des Blutes. Zwischen Viskosität 
und Wassergehalt des Blutes bestehen sehr innige Beziehungen. Ein 
hoher Wassergehalt entspricht einer geringen Viskosität und umge¬ 
kehrt Chronische Ernährungsstörungen weisen an und für sich 
keine nennenswerten Veränderungen der Viskosität auf und auch 
akute erst dann, wenn die Wasserverluste zu einer sehr erheblichen 
Austrocknung des ganzen Organismus geführt haben. Die Zunahme 
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der Viskosität, die dann erfolgt, kann für die Arbeitsleistung des 
Herzens nicht gleichgültig sein. Da Kochsalzinfusionen imstande 
sind, die Viskosität des Blutes zu vermindern, wirken sie auch nach 
dieser Richtung günstig. Hohlfeld (Leipzig). 

(Arch. f. Kinderh., Bd. 54.) 

Die Frühdiagnose der Masern. Von E. Apert. 

Das wichtigste und pathognomonischeSymptom sind die Kop- 
lik’schen Flecken, die bei genauer Kenntnis ihres Aussehens nie 
vermißt werden. Sie gestatten oft eine rechtzeitige Isolierung der 
Kinder und sind von unschätzbarem Werte zur Einschränkung von 
Epidemieen und Endemieen und dadurch auch zur Herabsetzung 
der Masernmortalität. Beachtung verdient auch die Lokalisation der 
Konjunktivitis. Im Masernprodromalstadium pflegt die Bindehaut¬ 
entzündung nicht wie die meisten übrigen Konjunktivitiden vom 
Bindehautsack, sondern von dem im Bereich der Lidspalte gelegenen 
Teil der Konjunktiva sklerae ihren Ausgang zu nehmen. 

(La Pathol. infantile, 1911.) Ibrahim (München). 

Zur Knochenkernbildung beiMyxoedem. VonJ.Drey. 

Verf. berichtet über einen ausgesprochenen Myxoedemfall bei 
einem vierjährigen Knaben, bei dem durch Thyreoidinbehandlung 
eine günstige Beeinflussung aller Myxoedemsymptome, auch des 
Längenwachstums erzielt wurde, ohne daß die Entwicklung der 
Knochenkeme Fortschritte machte. Es müssen also in solchen Fällen 
Längenwachstum und Knochenkembildung nicht immer parallel 
gehen. Ibrahim (München). 

(Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderh. i. Wien, 1911, No. 9.) 

Lumbalpunktion, Morphin,AtropinbeiakuterU rämie. 
Von Hermann B. Scheffield, New-York. 

Verf. hat dieses Verfahren seit sechs Jahren in allen schweren 
Fällen angewandt. In dem genauer beschriebenen Fall handelt es 
sich um eine Urämie bei einem neunjährigen Scharlachrekonvales¬ 
zenten. Nachdem die üblichen Heilmittel während sechs Tage ge¬ 
nügend jedoch erfolglos angewandt worden waren, erfolgte die Lum¬ 
balpunktion. Es wurden 80 ccm Zerebrospinalflüssigkeit abgelassen, 
dann wurden subkutan 0,004 Morphin und 0,0001 Atropin gegeben. 
Ein achtstündiger ruhiger Schlaf führte dann zur Heilung. 

(Ztrbl. f. Kinderh., 1911, No. 5.) Spiegel (Kiel). 


Kleine Mitteilungen. 

Am Sonntag, den 14. April d. J. — einen Tag vor Eröffnung 
des Kongresses für innere Medizin — findet in Wiesbaden im Kur¬ 
hause eine gemeinsame Tagung der Süd westdeutschen und der 
Niederrheinisch-Westfälischen Vereinigungen für Kinderheilkunde 
statt. Gäste willkommen. 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von A. Pabst, Königsbrück. 
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Inhalt: Originalien: Synnolt, Sommerdiarrhöe bei Säuglingen und 
kleinen Kindern. (Schluß.) 97. — Versammlungsberichte: 3. Internatio¬ 
naler Laryngo-Rhinologen-Kongreß zu Berlin 1911. 104.—Ref erate: Rohmer, 
Tuberkulose im Säuglings- und frühen Kindesalter. 109. — Vlgnard und 
Thövenot, Hodentuberkulose beim Kinde. 109. — Aviragnet, Tracheobronchiale 
Drüsenerkrankungen und Thymushypertrophie. 110. — Brunzlow, Behandlung 
der akuten Mittelohrentzündung. 112. — Haussen, Einfluß infizierter Milch 
auf das Bakterienwachstum im Verdautfngstraktus. 113. — Oberwarth, Pflege 
und Ernährung der Frühgeburten. 114. — Guinon und Fouquez, Darminva- 
gination bei einem Kinde. 115. — Gerster, Die Inguinalhernien im Basler 
Kinderspital. 116. — Bertling, Urethan in der Kinderheilkunde. 117. — 

Bücherbesprechungen: Perltz, Die Nervenkrankheiten des Kindesalters. 
117. — Schmidt und Schröder, Orthopädisches Schulturnen. 119. — Kurze 
Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 119. — Kleine Mit¬ 
teilungen. 120. 


Originalien. 

Sommerdiarrhöe bei Säuglingen und kleinen Kindern.*) 

Von Dr. Martin J. Synnolt-Montelair. 

(Schluß.) 

Die bakteriologische Diagnose muß, um einen Schluß zuzulassen, 
mit dem klinischen Bilde Hand in Hand gehen und Versuche sollten 
angestellt werden, um die Diagnose durch Nachweis des verdächtigen 
Bazillus in den Körperflüssigkeiten und der zugeführten Nahrung 
zu bestätigen. Um zu diesen Schlüssen zu gelangen, muß der Bak- 

*) Vortrag in der 2. Jahresversammlung der New Jersey State pediatric 
Society 12. Juni 1911. Archives of Pediatrics 1911, Heft 12. Frei übertragen 
von Dr. v. B ölten st er n - Berlin. 
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teriologe finden i. ein ausgesprochenes Vorherrschen des verdächtigen 
Organismus im mikroskopischen Präparate, 2. sein konstantes Vor¬ 
kommen in den Kulturen und 3. insbesondere bei Streptokokken¬ 
infektionen sein Vorhandensein im Blut, Ham und in der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit. 

Wenn der Pathologe einen nicht normalerweise vorhandenen 
Organismus im gesunden Darm findet oder eine deutliche Veränderung 
im Äußeren der normal vorhandenen, so ist dies ein sehr mutmaß¬ 
licher Beweis. 

Die Gefahr für die bakteriologische Forschung besteht darin, 
daß der Untersucher einseitig wird und seine Fälle nur vom Labo¬ 
ratoriumsstandpunkt aus betrachtet, aber den wichtigen Einfluß außer 
acht läßt, welchen Störungen im Stoffwechselprozeß auf die Pathologie 
der Emährungskrankheiten haben. Bei dem Forschen nach dunklen 
Faktoren in der Ätiologie eines gegebenen Falles muß man sorg¬ 
fältig darauf achten, daß man ganz handgreifliche Fehler bezüglich 
Hygiene und Diät nicht übersieht 

Eine der häufigsten Verunreinigungen der Kuhmilch ist der 
Streptokokkus infolge von Läsionen am Kuheuter, Schmutz, Mist 
oder Haaren. Diese Organismen sind eine sehr häufige Ursache 
von akuten und chronischen gastrointestinalen Erkrankungen, von 
solchen Infektionen, welche in der Regel in eine aszendierende Kolitis 
endigen und oft eine allgemeine Infektion auf dem Blut- und Lymph- 
wege erzeugen, indem die Mikroorganismen, wie schon betont ist, 
im Blut, Harn und in der Zerebrospinalflüssigkeit gefunden werden. 

Der Bazillus pyozyaneus ist nicht normal vorhanden. Infektionen 
mit ihm sind wiederholt beobachtet Hellgrüne Darmentleerungen, 
in welchen der Pyoryaneus vorherrscht, sind das charakteristische 
Symptom. Blaue und grüne Farben abwechselnd können in schleim¬ 
reichen Stühlen beobachtet werden, wenn vorzugsweise der Dickdarm 
beteiligt ist Allgemeininfektionen gehen nicht von diesem Bazillus 
aus, da die schweren Erscheinungen, wenn sie auftreten, durch die 
Bildung und Resorption seiner exoterischen Produkte bedingt sind. 

Der Proteus vulgaris stellt eine nicht seltene andere Infektion 
dar. Er bildet oft die Ursache der sehr akuten Fälle von Cholera 
infantum, welche wir gelegentlich antreffen. Anderseits kann er auch 
die Ursache nur einer einfachen Dyspepsie mit leichten klinischen 
Erscheinungen sein. Sie kommt bisweilen als eine chronische Darm¬ 
krankheit vor, welche mit infantiler Atrophie zusammen auftreten 
kann. Dieser Umstand erklärt die Häufigkeit des Auftretens dieser 
Krankheit in Kinderbewahranstalten, wo sie unzweifelhaft durch eine 
Hausinfektion bedingt ist, und schnelle Wiederherstellung wird oft 
erzielt, wenn die kleinen Opfer in Privathäuser zurückgebracht werden. 
Der Organismus wird vorwiegend in lehmfarbigen und faulig riechen¬ 
den Stühlen gefunden. 

Die spritzenden Diarrhöen der Brustkinder von leicht gelbgrüner 
Farbe, welche oft eine schleimige, flockige Masse und kleine unter 
Tenesmus ausgetriebene Schleimmengen enthalten, sind durch Staphy¬ 
lokokken verursacht, welche in den Dejekten leicht nachweisbar 
sind. Die Muttermilch war in der Mehrzahl der Fälle durch die 
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schmutzige oder infizierte Brustwarze der Mutter verunreinigt Die 
Aufnahme erfolgt von der die Warze umgebenden Haut aus auf 
dem Wege der Warzenkanäle. 

Die infektiöse Natur gewisser Formen von Ileokolitis wird sicher 
bewiesen durch das Vorkommen von Epidemien in vielen Örtlich¬ 
keiten und in den Krankensälen von Kinderhospitälem. Die Forschungen 
von Shiga, Kruse und Flexner bestätigen die Existenz einer 
spezifischen Dysenterieform. Die von Shiga und Kruse beschrie¬ 
benen Bazillen sind identisch, während der Flexner’sche Bazillus 
gewisse individuelle Eigenschaften besitzt; aber er ist wahrscheinlich 
nur eine differente Abart desselben Mikroorganismus. Eine Infektion 
durch diesen Bazillus ruft eine schwere katarrhalische Entzündung 
des Dickdarms mit schleimigen, schleimigeitrigen oder eitrigen, bluti¬ 
gen Stühlen hervor. Tenesmus und Fieber liegen ständig vor. Die 
Bazillen werden in den schleimigen Teilen der Stühle gefunden. 

Infektionen werden zweifellos bisweilen durch pathogene Arten 
des Bac. koli kommunis verursacht Der ubiquitäre Organismus kann 
unter gewissen Umständen eine gesteigerte Virulenz annehmen. So 
wird seine gelegentliche Pathogenität erklärt. Schüttelfröste und 
remittierende Temperatursteigerungen, welche an Malariazustände 
denken lassen, sind charakteristische Symptome dieser Infektionen. 

Behandlung. Wenn man die vorangegangenen Tatsachen 
beachtet, ist es nicht schwer, zu einem rationellen therapeutischen 
Plan zu gelangen. Er kann in folgende Punkte zusammengefaßt 
werden: 

1. Diät; 

2. Darmirrigation; 

3. Sorgfältige Pflege; 

4. Arzneimittel; 

5. Serum- und Vakzinetherapie; 

6. Isolierung und Desinfektion, als prophylaktische Maß¬ 
nahmen, um Kontaktinfektion bei andern, Reinfektion des Patienten 
vorzubeugen. 

Glücklicherweise ist eine genaue Differentialdiagnose zur erfolg¬ 
reichen Behandlung nicht wesentlich, ausgenommen bei infektiöser 
Dysenterie, weil die infragekommenden Grundsätze für alle Typen 
gastrointestinaler Erkrankungen die gleichen sind. 

1. Diät Wenn Erbrechen besteht, ist jede Nahrungszufuhr für 
12—24 Stunden zu unterbrechen und nur steriles Wasser zu reichen. 
Während dieser Zeit kann auch Graupenwasser, aber kein Graupen¬ 
schleim gegeben werden, insbesondere wenn die Mutter darüber be¬ 
sorgt ist, daß die Nahrung entzogen ist, oder wenn sie dem in der 
Laienwelt weitverbreiteten Glauben huldigt, daß Graupen ein spezi¬ 
fisches Mittel bei Diarrhöe darstellte, das schafft völlige Zustimmung 
zu anderen Maßnahmen. Anzuwenden sind die ganzen Körner, nicht 
das Mehl, und zwar wird ein Teelöffel der gewaschenen Körner in 
l / 2 1 Wasser 15 Minuten gekocht, darauf wird die Masse durch ge¬ 
gossen und das verkochte Wasser durch gekochtes Wasser ersetzt 
Graupen haben nur geringen Nährwert und sollen nicht mit Zucker 
versetzt werden. Sterilisierte Molken, aus frischer abgerahmter Milch 
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mit gepulvertem Lab bereitet, und wenn nötig verdünnt, wird in der 
Regel angewandt, bis mit sorgfältig zugemessener, absolut steriler 
Milch unbesorgt wieder begonnen werden kann. Wasser ist reichlich 
zu geben. Wenn die Milch aufs peinlichste hergestellt wird, kann 
sie in fast jedem Falle mit Erfolg gereicht werden, andere Nahrung 
ist nicht erforderlich. Die berichteten Mißerfolge mit Milch können 
von ihrer schlechten Qualität, von Verunreinigung bei der Gewinnung* 
von unvollständiger Sterilisierung und Abkühlung oder unsauberer 
Behandlung abhängig sein. Abgerahmte Milch muß zu anfang sehr 
reichlich mit Wasser verdünnt und mit Kalkwasser alkalisch gemacht 
werden. Später, wenn das Fieber nachläßt und die Stühle sich bessern* 
kann man vorsichtig zum Rahm zurückkehren und allmählich Zucker 
hinzufiigen, bis der Normalgehalt wieder erreicht ist 

Bei Brustkindern kann frühzeitiger als bei künstlich genährten 
zur Milch zurückgekehrt werden, doch ist es empfehlenswert, der 
Nährenden steriles Wasser oder Graupenwasser zunächst zu reichen. 
Zweckmäßig wird die erste Brustmilch mechanisch abgelassen, weil* 
wenn überhaupt Bakterien vorhanden sind, sie sich in erster Linie 
in den ersten Zügen finden. Die Brüste und Brustwarzen müssen 
gewaschen und so aseptisch wie möglich gemacht werden. Ebenso 
empfiehlt es sich den letzten Rest der Brustmilch zu vermeiden, weil 
er am reichlichsten Fett enthält. Beide Brüste können beim jedes¬ 
maligen Nähren benutzt werden, wenn dies Verfahren bisher beob¬ 
achtet wurde. 

Bei Flaschenkindern soll man zur Milchnahrung nicht eher 
zurückkehren, als der Darm durch eine umfängliche Dosis Rizinusöl* 
Bittersalz oder Kalomel gründlich entleert ist. Wenn die Entleerungen 
Gerinnsel enthalten, ist oft eine Wiederholung der Dosis in 4—5 Stunden 
wünschenswert. In der Zwischenzeit kann reichlich steriles warmes 
Wasser gereicht werden. Gewöhnlich wird es von allen Kindern 
gern genommen, weil anstelle des normalen Appetits auf Nahrung 
zu dieser Zeit außerordentlicher Durst sich eingestellt hat. In leichteren 
Fällen tritt unter dieser Behandlung schnelle Besserung ein und sehr 
oft wird die Heilung ohne andere Arznei als Abführmittel erzielt 

2. Irrigationen. In einer gewissen Zahl von Fällen sind 
Darmirrigationen von Nutzen. Jeder Fall erfordert sie nicht und in 
manchen Fällen können sie positiv schaden. Wo die Darmentleerungen 
alle paar Minuten erfolgen mit Tenesmus und Schmerzen, ist das 
Rektum bereits leer und die Einführung des Schlauchs wirkt als 
Reiz auf die schon entzündete Darmschleimhaut. Dadurch wird die 
Anstrengung noch gesteigert und Mastdarmvorfall kann dem Vorgang 
folgen. Zur Irrigation soll zu Beginn nur gegriffen werden in Fällen, 
in welchen kein Tenesmus besteht, wo die Darmentleerungen selten 
erfolgen, sehr schmerzhaft sind und viel unverdaute Nahrung ent* 
halten und Erscheinungen von Ptomainresorption vorliegen. 

Bei .sehr nervösen Kindern, welche sich sträuben und Widerstand 
leisten, wenn Irrigationen versucht werden, ist es besser, diese Be¬ 
handlung aufzugeben. 

Im späteren Verlauf der Krankheit, wenn das akute Studium 
überschritten ist, können Irrigationen mit Vorteil herangezogen werden. 
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Ein reinigendes Klysma aus steriler Salzlösung kann appliziert werden, 
und ihm folgt die Einführung einer sterilen abstringierenden Lösung 
von Tannin oder einer Bismutemulsion. Die Prozedur kann täglich 
oder jeden zweiten Tag wiederholt werden. Zur Irrigation kann 
auch eifte Stärkelösung, wenn man sie vorzieht, benutzt werden, sie 
ist bisweilen zur Behebung des Tenesmus von Vorteil. 

Die Fälle mit sehr ernstem Beginn, mit Erbrechen, Fieber, Durch¬ 
fall und Anzeichen von akuter Ptomainresorption erfordern äußerst 
schnelle und gründliche Behandlung. Der Verlust auch nur einer 
Stunde kann sich verhängnisvoll erweisen. Der Magen soll schnell 
entleert, der Darm irrigiert und eine große Dosis Rizinusöl oder 
Kalomel verordnet werden. Jede Nahrungszufuhr muß ausgesetzt 
und alle 15 Minuten Wasser teelöffelweise gegeben werden. Gegen 
das Fieber empfehlen sich kalte Packungen, kalte Waschungen und 
wenn das Verhalten der Zirkulation keine Gegenanzeige abgibt, ein 
Klysma von l / 2 1 Wasser von 1,5° C. Bei Kollaps ist ein heißes 
Salzklysma von 40 °C ein wertvolles und schnellwirkendes Stimulans. 

3. Pflege. Sorgfältige Pflege ist von äußerster Wichtigkeit. 
Ruhe, ja Bettruhe ist unbedingt erforderlich. Eine entschlossene, 
freundliche Pflegerin, erfahren in der Pflege kranker Kinder ist 
wesentlich, weil die Mutter meist zu nachsichtig ist und selten die 
absolut notwendige Strenge walten läßt. In fieberhaften Fällen 
greifen Autoinokulationen durch Bakterien oder ihre Produkte von 
den infizierten Herden im Darm aus Platz und Muskeltätigkeit seitens 
des Patienten wird sie noch steigern, indem sie die Natur in ihren 
Bemühungen hindern, einen Immunitätszustand zustande zu bringen. 

Der Anus und seine Umgebung muß sorgfältigst rein gehalten 
und nach jeder Entleerung eingepudert oder eingeölt werden. Warme 
Kompressen oder Fomentationen auf das Abdomen sind dem Patienten 
sehr angenehm und erleichtern den Schmerz und Tenesmus. Gelegent¬ 
lich sind in protrahierten Fällen leichte Gegenreize von Vorteil. 
Verf. benutzt eine Mixtur, welche 5—10 Tropfen von Senföl zu 30 g 
Kampferliniment enthält. 

Keine Einzelheit darf übersehen werden, welche die Behaglich¬ 
keit des kleinen Dulders erhöht. Er muß in einer möglichst kühlen 
trocknen Luft gehalten werden. Feuchtigkeit und Malariaeinflüsse 
sind sorgfältig zu meiden. Baden in heißem Wasser 2—3 mal 
täglich ist sehr wohltätig, wenn es mit einem Minimum 
von körperlicher Störung für den Patienten geschehen kann. Jede 
nur mögliche Quelle von Irritation oder Beschwerden für das Kind 
ist auszuschalten oder zu lindern. Infolge von Zahndurchbruch ent¬ 
zündetes Zahnfleisch sollte inzidiert werden *) und im Einzelnen sollte 
der Aufmerksamkeit des Arztes, der Pflegerin oder Mutter nichts 
entgehen, wenn es gilt, den kleinen Patienten einer schnellen und 
unbehinderten Wiederherstellung entgegenzuführen. 

4. Arzneimittel. Arzneimittel für die Behandlung der Dia- 


*) Mit dieser Maßregel stimmen bekanntlich die deutschen Autoren nicht 
mehr überein, ebenso wenig wie mit den Anschauungen über die Beziehung 
zwischen Durchfall und Zahndurchbruch. D. U. 
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rrhöe gibt es nur wenige. Nach der anfänglichen Dosis Rizinusöl, 
Kalomel oder Bittersalz (Verf. bevorzugt in der Regel das erste) ist 
in den leichtesten Fällen keine Arznei mehr erforderlich. Wenn die 
Diarrhöe fortbesteht und Schleim in den Stühlen sich findet, mit mehr 
oder weniger Tenesmus leistet Bismutmilch gute Dienste. 

Opium in irgend einer Form darf nur mit äußerster Vorsicht 
und in geringen Dosen gereicht werden. Die Diarrhöe plötzlich 
anzuhalten ist nicht unsere Aufgabe. Opium tut dies zeitweise, aber 
der Zustand des Kindes wird hierdurch nicht gebessert Die Tem¬ 
peratur steigt plötzlich, alle Sekretionen und Exkretionen werden 
gehemmt, Symptome von Ptomainresorption treten schnell zutage, 
Delirien setzen ein und das Kind wird zugrunde gehen, wenn diese 
Behandlung fortgesetzt wird. Opium darf solange nicht angewandt 
werden, als der Darm nicht gründlich von zersetzter oder unverdauter 
Nahrung durch ein lebhaft wirkendes Abführmittel gereinigt ist, und 
es ist kontraindiziert, wenn Hyperpvrexie vorliegt In protrahierten 
afebrilen Fällen hat es ein begrenztes Feld seiner Brauchbarkeit, aber 
seine Anwendung erheischt des Arztes Urteil und es darf nur einer 
vorsichtigen Pflegerin überlassen werden, welche wohlunterrichtet ist, 
um die Anzeichen der Gefahr zu erkennen. 

Nachdem das akute Stadium der Störung vorübergegangen ist und 
die Entleerungen keine unverdaute Nahrungsgerinsel mehr enthalten, 
aber noch weich, wässerig und zahlreich sind, ist ein leichtes Darm¬ 
adstringens von Wert Tannalbin, Chinin, tannic., Tannigen, allein 
oder zusammen mit Bismut. subnitric. sind wertvolle Arzneimittel, 
wenn sie zweckmäßig angewendet werden. 

Sind Stimulantien erforderlich, können Whisky oder Branntwein 
in reichlicher Verdünnung per os gegeben werden. Subkutane In¬ 
jektionen von Strychnin oder Kampferöl sind in sehr ernsten Fällen 
durchaus wertvolle Heilmittel. Strychnin kann auch in Dosen von 
0,0003 per os zwei- bis dreimal täglich als unterstützendes Tonikum 
verordnet werden und ist häufig von Wert, wenn Anorexie bestellt, 
was nicht selten vorkommt 

Um den Tenesmus zu lindern sind warme Fomentationen auf 
das Perineum zu empfehlen, oder kleine Eisstückchen können ins 
Rektum eingeführt und hier mittels feuchter Gaze oder Watte fest¬ 
gehalten werden. Gelegentlich sind Suppositorien von Opium oder 
Belladonna angezeigt. Stärkewasserirrigationen, wie oben erwähnt, 
mit Zusatz einer kleinen Menge Opiumtinktur tragen unter gewissen 
Umständen zur Erleichterung bei. 

In Ausnahmefällen, in welchen der Schmerz so heftig wird, daß 
er zu einem Faktor für einen allgemeinen Kollaps wird und die schon 
angegebenen Maßnahmen versagen, kann man als ultimum refugium 
mit entsprechender Vorsicht zu einer subkutanen Morphiumanwendung 
greifen. 

In schweren Fällen ist auch sterile Salzlösung in Form der Hy- 
podemioklyse oder der intravenösen Injektion verwendbar. 

Bei Proteus vulgaris-Infektion empfiehlt Escherich große 
Mengen von Milchzucker oder Zufuhr von frischen Kulturen des 
Bazillus laktis aerogenes. 
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Laktobazillintabletten sind von Nutzen in gewissen afebrilen und 
protrahierten Diarrhoen mit Tympanitis und anderen Erscheinungen 
von Darmfäulnis. Auch Natr. sulfokarbol. ist in diesen Zuständen 
ein wertvolles Heilmittel. 

5. Serum- undVakzinetlierapie. Gegen spezifische, durch 
den Shiga-Kruse’schen Bazillus verursachte Dysenterie ist in 
Europa mit ermutigenden Erfolgen die Behandlung mit Antidysenterie¬ 
serum versucht und prophylaktische Immunisierung durch Verimpfung 
von Bakterien vakzinen hat man in Gegenden unternommen, in welchen 
dieser Dysenterietypus vorherrscht oder endemisch vorkommt. 

Das Antidysenterieserum, welches in den Vereinigten Staaten in 
Gebrauch ist, wird von Pferden gewonnen, bei welchen durch Ver¬ 
impfung einer aus verschiedenen Stämmen des Dysenteriebazillus 
zusammengesetzten Vakzine ein Zustand aktiver Immunität herbei¬ 
geführt w T orden ist. Die Initialdose erzeugt beim Pferde eine tiefe 
negative Phase, die Dosen werden in 7—10 tägigem Intervall wieder¬ 
holt, bis ein Temperaturanstieg die einzige ausgelöste Antwort dar¬ 
stellt Die Impfungen werden mindestens elf Monate lang fortgesetzt, 
bevor ein Serum von therapeutischem Wert erzeugt wird. 

Das importierte Höchst-Serum wird von einem Pferde ge¬ 
wonnen, welches durch Impfungen mit einen Shiga-Kruse-Toxin- 
filtrat immunisiert worden ist 

Shiga berichtet über 250 mit diesem Serum behandelten Fällen, 
in welchen die Durchschnittsmortalität nur 10 Proz. beträgt gegen¬ 
über 30 Proz. der mit anderen Methoden behandelten Fällen. 

Frühzeitige Anwendung ist wichtig, wenn man durch dieses Serum 
gute Resultate erzielen will, und bei später Anwendung sind große 
Dosen angezeigt. 

Bei Staphylokokken- und Streptokokkeninfektionen kann man 
autogene Vakzine bereiten und in der Hand eines erfahrenen Iminuni- 
sators, wenn er sie mit entsprechendem Verständnis ihrer Grenzen 
und Kontraindikationen anwendet, ist eine günstige Wirkung von 
verständigen Impfungen zu erwarten. Im allgemeinen ist, umso 
ernster die Erscheinungen sind, eine desto kleinere Dose anzuwenden. 

6. Isolierung, Desinfektion und Prophylaxe. Wir 
müssen berücksichtigen, daß viele Typen von Sommerdiarrhöe akute 
bakterielle Infektionen darstellen und daher übertragbar sind. Diese 
Tatsache sollte der Mutter und Pflegerin durch den Arzt eingeprägt 
werden, um andere Mitglieder desselben Haushaltes zu schützen und 
einer Reinfektion des bereits erkrankten Kindes vorzubeugen. 

Isolierung des Patienten und gründliche Desinfektion aller Uten¬ 
silien, welche im Krankenzimmer gebraucht sind (Thermometer, Bett¬ 
wäsche, Kleidung, Servietten) ist erforderlich und der Arzt sollte 
darauf acht geben, daß solche Vorsichtsmaßregeln auch wirklich 
beobachtet werden. 

Wenn bei einer nährenden Mutter Bakterien in der Muttermilch 
gefunden werden, sollte das Kind zeitweilig abgesetzt und Brust und 
Brustwarzen mit Antiseptika behandelt werden, wobei man, wenn 
nötig, energische Mittel wie Sublimat, Alkohol und Äther heranzieht 
Hautschrunden oder Warzenrisse erfordern außerdem die Anwendung. 
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von erweichenden Mitteln. Wenn die Milch nicht schnell unter 
dieser Behandlung rein wird oder wenn gefunden wird, daß der 
Bakteriengehalt mehr durch eine konstitutionelle Störung seitens der 
Mutter bedingt ist, als durch lokale Resorption, sollte das Kind 
entwöhnt und künstlich ernährt werden. 


Versammlungsberichte. 

III. Internationaler LarYngo~Rhinologen~Kongreß 
zu Berlin 1911. 

Im Nachfolgenden geben wir diejenigen Verhandlungen des 
Kongresses wieder, die für die Kinderheilkunde von Wichtigkeit sind. 

Das Hauptthema am 31. August war die Bronchoskopie und 
Ösophagoskopie. Als Referenten fungierten Prof. Killian- 
Berlin und Dozent Dr. Kahler-Wien. Killian gab einen 
Überblick über die Entwicklung dieser beiden Gebiete, indem 
er, sich auf die veröffentlichte Literatur stützend, zeigte, wie sich 
die Entwicklung in den verschiedenen Ländern gestaltet hatte. Die 
Statistik Killians gibt ein sehr schönes Bild, wie eine neue Me¬ 
thode befruchtend auf die Wissenschaft wirkt, und wie schnell sie 
durch die mannigfaltigen Beziehungen der Staaten untereinander 
sich ausbreitet. Er demonstrierte sodann eine Methode, die das 
Laryngoskopieren bedeutend erleichtert, indem der Kopf des zu Unter¬ 
suchenden sich in schwebender Haltung befindet. Bei diesem Ver¬ 
fahren kann der Operateur ohne Assistenz arbeiten, gegenüber der 
Anwendung des einfachen Kehlkopfspiegels bietet es wesentliche 
Vorteile. —Dozent Kahler führte aus, daß die Laryngoskopie beim 
Erwachsenen in den meisten Fällen entbehrlich sei, daß sie jedoch 
für die Untersuchungen bei Kindern ein unentbehrliches Hilfs¬ 
mittel bilde. Es sei zu verwundern, daß die Kinderärzte sich dieser 
ziemlich leichten Methode noch nicht beinächtigt hätten. Das Haupt¬ 
anwendungsgebiet dieses Verfahrens zu therapeutischen Zwecken liegt 
außer in der Entfernung von Wucherungen vor allen Dingen in der 
Beseitigung von Fremdkörpern, welche in die Luftwege hineingeraten 
sind. Diese Methode, bei der man von der Mundhöhle aus in die 
Luftröhre hineingeht, gewinnt immer mehr an Feld gegenüber dem 
Hineingehen von außen her durch den Luftröhrenschnitt. Es ist 
durchaus nicht berechtigt, daß man bei Kindern nur die letztere 
Methode anwendet. Man kommt mit der genannten unblutigen 
Methode fast stets ebenso zum Ziel. Kontraindikationen gibt es 
kaum. Nur soll man das Instrument nicht länger als 10 Minuten 
in den Luftwegen belassen. Auch bei Erwachsenen hat die Methode 
ein weites Feld; vor allem wird sie auch für die innere und chirur¬ 
gische Klinik noch erheblich an Bedeutung gewinnen. — 

Am 1. September wurde verhandelt über den Lvmphapparat der 
Nase und des Nasenrachenraumes in seinen Beziehungen zum übri¬ 
gen Körper. Den anatomischen Teil dieses Themas hatte Dr. Camillo 
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Poli-Genua übernommen. Seine Schlußfolgerungen sind, daß der 
Lymphapparat der äußeren Nase, der Nasenhöhlen und des Nasen¬ 
rachens aus einem Netz besteht, dessen verschiedene Teile mehr oder 
minder direkt miteinander verknüpft sind. Der hintere Lymphstrom 
der Nase geht entweder direkt oder indirekt zu den tiefen Zervikal¬ 
drüsen über, zu derselben Kette gelangt auf einem anderen Wege 
auch der vordere Lymphstrom. Ein anatomischer Weg, auf dem die 
Lymphe der Nackengefäße zu den Lymphdrüsen der Luftröhre und 
der Bronchien gelangen könnte, besteht nicht 

Als zweiter Referent über das gleiche Thema sprach Dr. J. 
Brockaert -Gent, der den physiologischen Teil der Frage behandelte. 
Seine Ausführungen beschäftigten sich vor allem mit der Rolle des 
lymphatischen Apparates für die Tuberkulose. Für diese ist dieser 
Weg der wichtigste zum Eindringen in den Körper. Die Mandel 
spielt, so lange sie intakt ist, eine nützliche Rolle, indem sie ein 
Verteidigungsmittel gegen das Eindringen der Bazillen bildet 
Brockaert unterscheidet für den Weg des Infektionserreger drei 
Etappen: i. die tuberkulöse Mandelentzündung; 2. die Tuberkulose 
der Lymphdrüsen und 3. die Tuberkulose der Eingeweide, in erster 
Linie also der Lunge. 

Die Wichtigkeit des lymphatischen Weges betonte auch der dritte 
Referent Dr. A.L. Turn er-Edinburgh. Er stellte ein Schema auf 
über die verschiedenen Infektionen, die in den Nasen- und Nasen¬ 
rachenräumen ihren Ursprung nehmen. Es sind vor allem zwei Wege, 
die in Betracht kommen: zunächst zu den Hirnhäuten und zweitens 
zu den Lymphdrüsen des Nackens. Für den ersten Weg kommen 
als Folgekrankheiten die Hirnhautentzündungen durch die verschie¬ 
denen Erreger in Betracht, vor allem die epidemische und tuberkulöse 
Genickstarre, ferner die akute spinale Kinderlähmung; über den Weg 
der Nackendrüsen geht die tuberkulöse Infektion der Lungen. 

Zwillinger-Budapest beschäftigte sich in seinem Vortrag mit 
den Lymphbahnen des oberen Nasenabschnittes und ihren Beziehungen 
zu den um die Hirnhäute herumliegenden Lymphbahnen. Wi n c kl er- 
Bremen sprach über Therapie der phlegmonösen Entzündungen des 
Waldeyerschen Rachenringes, hauptsächlich also der Rachenmandeln, 
deren Entfernung er bei solchen Prozessen dringend empfahl. Er 
stieß mit dieser Meinung in der Diskussion auf vielfachen Wider¬ 
spruch, besonders von Alexander -Berlin, Hoffmann -Dresden und 
Tretoep -Antwerpen. Nadoleczny -München meinte, daß die Ent¬ 
fernung der Rachenmandel eine Operation sei, die viel zu oft aus¬ 
geführt würde. Man beraubt damit die Kinder eines wichtigen 
Schutzmittels, oftmals ohne jeden Grund. Die Mundatmung der 
Kinder, die am meisten als Indikation zur Entfernung angesehen 
wird, hat mit der Rachenmandel oftmals gar nichts zu tun. In einer 
großen Anzahl der Fälle handelt es sich um krankhafte Veränder¬ 
ungen des Gaumens, so daß die Kinder eigentlich zum Zahnarzt 
gehören. 

Ein neues Thema lieferten die Syphilis und das Sklerom. 
Wie Prof. Gerber-Königsberg ausführte, finden sich im Rachenraum 
mannigfache Arten von Spirochäten in großer Menge und in manchep 
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Varietäten. Ihre Bedeutung ist noch — abgesehen von der die 
Syphilis erzeugenden Sp. pallida — wenig studiert; wenn sie in 
der Regel auch scheinbar harmlos sind, ist es doch wohl möglich, 
daß sie auch krankhafte Zustände erzeugen können. Wir wissen 
seit langem, daß eine bestimmte Art von Erkrankung der Mandeln, 
die Plaut-Vincentsche Angina, durch solche spiralförmige Lebewesen 
im Verein mit anderen Bakterien hervorgerufen wird. 

Uber die Anwendung des Ehrlich-Hata’schen Mittels für die 
Praxis der Nasen- und Kehlkopfkrankheiten sprach Dr. Herzfeld- 
Berlin. Er fand durchweg günstige Erfolge, nie dagegen eine Schädi¬ 
gung. Ihm wurde lebhaft widersprochen, besonders von Haike- 
Berhn. Ein kompliziertes Präparat wendet Dr. Rieht er-Plauen zur 
Behandlung der Syphilis an. Nach seinen Mitteilungen gibt die 
Injektion der aus einer Reihe von zum Teile spezifischen Mitteln 
bestehenden Lösung außerordentlich gute Erfolge. Uber das Sklerom 
der Nasenmuschel sprach endlich Morel 1 i-Budapest 

Hiernach wurden die Vorträge über Tuberkulose verhandelt 
Geheimrat Hart mann-Heidenheim demonstrierte einen Apparat 
zur orthoskopischen Behandlung der Kehlkopf tuberkulöse. Dr. Steiner 
sprach über das Papillom des Kehlkopfes und seine Beziehung zur 
Tuberkulose, Strandberg-Kopenhagen über die Behandlung des 
Schleimhautlupus nach Pfannenstiel: die Therapie erfolgt durch 
Wasserstoffsuperoxyd und Jodnatrium; endlich T o r r i g i a n i für T o t i - 
Florenz über die Beziehungen des Tränensacks zur Nase und die 
dazu gehörigen Operationen. In der Diskussion empfahl A. Meyer- 
Berlin für die Behandlung der Tuberkulose, speziell auch für die 
des Kehlkopfes das Alttuberkulin Koch, eine Therapie, die vor allem 
von Geheimrat B. Fränkel sehr warm verteidigt wurde. Wie 
Silberstein -Blankenhain nach seinen Anstaltserfahrungen ausführte, 
ist die Kehlkopftuberkulose im Anfangsstadium eine durchaus heil¬ 
bare Krankheit, in den meisten Fällen ist sie überdies wohl vermeid¬ 
bar. Zur Heilung muß neben einer spezifischen Therapie vor allen 
Dingen eine Ruhigstellung des Organs vorgenommen werden. Prof. 
F. Pick-Prag klagt sehr darüber, daß Kranke mit Kehlkopftuber¬ 
kulose von den Lungenheilstätten, wenigstens in Österreich, regel¬ 
mäßig abgewdesen würden. Dieses Vorgehen ist für die Patienten 
oft außerordentlich verhängnisvoll, da, wde ja schon früher ausgeführt 
wurde, die Kehlkopftuberkulose durchaus heilbar ist und oft gerade 
solche Patienten sehr günstige Erfolge geben. 

Die Hauttuberkulose, der Lupus wurde in seiner Wichtigkeit 
besonders von Gerb er-Königsberg hervorgehoben. Der Gesichts¬ 
lupus nimmt, wie w r ohl jetzt allgemein anerkannt ist, seinen Ursprung 
fast ausschließlich im Naseninnern, und er gehört deshalb mindestens 
so gut in die Domäne der Nasenärzte wie der Hautärzte. Diese 
Schleimhautaffektion ist, w r enn sie ganz im Anfänge steht, verhält¬ 
nismäßig günstig zu beeinflussen. Um so bedauerlicher ist es, daß 
in dem sonst vortrefflichen Flugblatt von Hübner-Marburg, das 
das Lupuskomite in großer Auflage verbreiten läßt, von dieser Ein¬ 
trittspforte gar nicht die Rede ist. Eine Behandlung dieses primären 
Schleimhautlupus läßt sich nach Brockaert-Gent außerordentlich 
gut mit Radium ausführen. 
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Am 2. September wurde das Thema der Nasennebenhöhlen 
einer Beratung unterzogen. Die chronischen Eiterungen der Neben¬ 
höhlen sind, wie D ahm er-Posen ausführte, außerordentlich wesent¬ 
lich in ihrem Einfluß auf die Zirkulation wie auf das Nervensystem. 
Chronische Eiterungen können eine Schwächung des gesamten Systems 
zur Folge haben. Fein-Wien besprach die Konsequenzen, die sich 
aus der Nachbarschaft zwischen der Kieferhöhle und dem Tränen¬ 
nasengang ergeben und die leicht ein Ubergreifen der Prozesse von 
der einen zur anderen Stelle im Gefolge haben können. Auch für 
Operationen ist diese Nähe sehr zu beachten. Glas-Wien bedient 
sich zur Diagnose von Nebenhöhleneiterungen des Weber’schen 
Versuches, der darin besteht, daß bei gesundem Hörapparat eine auf 
dem Scheitel aufgesetzte schwingende Stimmgabel in beiden Ohren 
und zwar gleich gehört wird. Findet sich ein einseitiges Empyem, 
so wird nach der kranken Seite hin lateral isiert, d. h. der Patient 
hört die Stimmgabel auf dem der kranken Seite entsprechenden Ohr 
deutlicher. Loeb-St Louis untersuchte die Größe und den Flächen¬ 
inhalt einer großen Zahl von Keilbeinhöhlen verschiedener Individuen 
und fand zum Teil sehr erhebliche Abweichungen. Hingewiesen 
sei noch auf den Vortrag von Baum gar ten- Budapest über Seh¬ 
störungen, die durch nasale Operation geheilt worden waren. Bei 
solchen Prozessen, für die der Augenarzt eine Erklärung nicht finden 
kann, ist immer an eine Erkrankung des Nasenrachenraumes bezw. 
von auf diesem Wege erreichbaren Stellen zu denken. 

Sodann w r urde die Frage der fibrösen Nasenrachenpolypen 
behandelt. Der erste Referent Dr. Jacques-Nancy kam auf Grund 
von anatomischen Studien zu dem Ergebnis, daß die fibrösen Tu¬ 
moren der jugendlichen Individuen ihren Ursprung in der Mehrzahl 
der Fälle in der am weitesten nach hinten gelegenen Gegend des 
Nasendachs haben und nicht am Dach der Mundhöhle. Sie inserieren 
meistens auf der vorderen Fläche des Keilbeins. Der Korreferent 
Prof. Hella t-Petersburg, behandelte die Klinik und Therapie dieser 
Geschwülste. Es sind drei Fragen, die aufgeklärt werden müssen: 
i. Muß man diese Geschwülste durch die natürlichen Körperöffnungen 
erreichen oder ist es nötig, die knöcherne Wandung zu durchbrechen, 
um an die Geschwülste heranzukommen? 2. Wie vermeidet man die 
Blutungen, die bei fast der Hälfte der Fälle zu einem tödlichen Aus¬ 
gang führen, und 3. Welche Narkose ist für die Operation anzu¬ 
wenden? Geheimrat Lenker-Halle empfahl auf Grund seiner 
klinischen Erfahrungen für viele Fälle die elektrolytische Behandlung. 
Für viele dieser Tumoren eignet sich das Eingehen durch die natür¬ 
lichen Öffnungen und die Kaustik mit der Glühschlinge. Nötig ist 
es, daß man den meist mit einer sehr breiten Fläche aufsitzenden 
Tumor zur Vermeidung von Blutungen über der Ansatzstelle so 
komprimiert, daß ein möglichst dünner Stiel resultiert Versagen 
diese Methoden, muß man Knochen fortnehmen, um an den Sitz der 
Geschwulst heranzukommen. Prof. Ferreri-Rom wies auf den 
Zusammenhang der Nasenrachenpolypen mit der Hypophyse hin. 
Dr. Konellis-Smyrna schilderte einen sehr schwierigen Fall, den 
er operativ geheilt hat 
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In der Diskussion wies Dr. Tilley-London darauf hin, daß 
man in England zur Vermeidung böser Zufälle bei solchen Operationen 
einen Luftröhrenschnitt mache; durch die so geschaffene Öffnung 
wird auch narkotisiert Für die elektrolytische Behandlung dieser 
Tumoren ist nach Ruprecht-Bremen eine Vergrößerung der Elek¬ 
trodenflächen wesentlich, besonders wird dadurch auch die Schmerz¬ 
empfindung erheblich verringert. 

Botey-Barcelona schilderte ein für eilige Fälle der Tracheo¬ 
tomie vorzuziehendes Verfahren, die Interkriko-Thyreotomie. P o 1 y a k - 
Budapest sprach über die Behandlung der multiplen Kehlkopfpapillome 
mit Radiumbestrahlung, die ihm ausgezeichnete Resultate gegeben 
hätte. Diese konnte Killian für den Augenblick bestätigen; 
sobald die Behandlung ausgesetzt wurde, kamen die Ge¬ 
schwülste aber wieder. Günstiger gestalteten sich bei ihm die Erfolge 
bei Röntgenbehandlung. Dr. Thost-Hamburg empfahl neben der 
Arsenbehandlung die Anwendung des konstanten Druckes. Ephraim- 
Breslau hat mit einer Mischung von salzsaurem Chininharnstoff mit 
Antipyrin als Anästhetikum gute Erfahrungen gemacht — Dr. Glas- 
Wien rühmte für die Behandlung der Ozaena nach Abtragung der 
oberflächlichen Schicht die Behandlung mit Scharlachrot, in schwereren 
Fällen eine Verpflanzung von Schleimhaut der unteren Nasenmuschel. 
Hutter-Wien hat bei der Behandlung der Ozaena durch Paraffin 
Günstiges gesehen. — Über plastische Erfolge bei der Laryngo- 
tomie berichtete Ferreri-Rom. — Haike-Berlin wiesauf die Ent¬ 
wicklungsstörungen der Nebenhöhlen bei der Ozaena hin 
und meinte, daß diese auf eine frühe Erkrankung der Nasen¬ 
schleimhaut zurückzuführen seien. Die geschädigte Schleimhaut 
kann nicht in den Knochen hineinwuchern und ist somit nicht im¬ 
stande, eine normale Bildung der Nebenhöhlen zu bewirken. A 1 e x a n - 
der-Berlin widersprach dieser Anschauung, wenn er auch nicht 
leugnet, daß bei der Ozaena die Nebenhöhlen schlechter ausge- 
bildet sind. 

Moskowitz-Budapest empfiehlt für die rationelle Behandlung 
der Nasenrachenkatarrhe eine Einspritzung einer Menthol-Paraffin¬ 
mischung vom Rachen aus. Er hat damit sehr gute Erfolge und 
vor allem auch außerordentlich schnelle subjektive Besserungen be¬ 
obachtet Gutmann - Prag will eine Reihe von chronischen Rachen¬ 
katarrhen mit einer Erhöhung der Magensäure in Zusammenhang 
bringen. Sp engl er-Petersburg mißt dem Schleimstoff, dem Mukin, 
eine erhebliche Bedeutung bei den Schleimhauterkrankungen bei. 
Tretop-Antwerpen verbreitete sich über die durch Bakteriengifte 
verursachten funktionellen Krankheitserscheinungen und gab ferner 
eine therapeutische Notiz über die Behandlung von Rachen-Kehl¬ 
kopftumoren mit einer Zinkelektrode. Scheyer-Berlin zeigte in 
schönen Röntgenbildern Versuche zur Physiologie des Schlingaktes. 
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Referate. 

Tuberkulose und Tuberkulintherapie im Sfiuglings* und 
frühen Kindesalter. Von Rohm er-Köln. (Archiv f. 

Kinderheilkunde, Bd. 55.) 

Verf. kommt zu folgenden Schlußsätzen: 

1. „Die von Engel und Bauer empfohlene Methode der Tuber¬ 
kulinbehandlung mit hohen Dosen u (Verf. spritzte bis zu 1 ccm Alt¬ 
tuberkulin ein) „ließ sich in allen Fällen ohne Schwierigkeit durch¬ 
führen, jedoch stellte sich in den meisten Fällen bei fortgesetzter 
Verwendung hoher Dosen wieder Uberempfindlichkeit gegen Tuber¬ 
kulin ein. 

2. Der ungünstige Verlauf eines Falles von Säuglingstuberkulose 
konnte nicht beeinflußt werden. 

3. Bei Kindern von 2—4 Jahren ergab sich klinisch eine ekla¬ 
tante Heilwirkung auf skrofulöse Symptome, anatomisch eine abnorm 
starke refaratorische Bindegewebswucherung, speziell in der Umgebung 
von Lungenherden. 

4. Dagegen waren wir auch nach langdauemder Behandlung 
nicht imstande, die weitere Ausbreitung des tuberkulösen Prozesses 
zu verhindern, welche sich in einem Falle durch das Manifestwerden 
einer Knochentuberkulose, in einem anderen durch einen malignen 
Verlauf im Anschluß an eine Maserninfektion kundgab. 

5. Es hat den Anschein, als ob in unsem Fällen gegenüber der 
günstigen Wirkung mäßiger Dosen die großen Tuberkulindosen auf 
das Allgemeinbefinden der Kinder einen nachteiligen Einfluß aus¬ 
geübt haben, so daß bei weiteren Versuchen die Verwendung kleiner 
Dosen, vorläufig etwa bis 0,1 ccm, zu empfehlen wäre.“ 

Der letzte Satz verdient ebenso unterstrichen zu werden wie die 
Tatsache, daß sich unter den sechs Fällen des Verf.’s nur ein Säug¬ 
ling befand; dieser starb. Bemerkenswert sind vier Beobachtungen, 
welche zeigen, daß Säuglinge mit positivem Pirquet, darunter sogar 
solche mit Lungenerscheinungen, auch ohne Tuberkulinbehandlung 
das erste Jahr überleben können. Hohlfeld (Leipzig). 

Drei Fülle von Hodentuberkulose beim Kinde. VonVignard 
u. Thevenot (Revue pratique d’obstetrique et de pediatrie, 
Oktober 1911). 

Die Hodentuberkulose, die beim Erwachsenen relativ oft vor¬ 
kommt, ist bei Kindern selten. 

Der erste Fall betrifft einen Knaben von I2 l /a Jahren, der seit 
i l /a Monaten eine Affektion des linken Hodens aufweist Der Knabe 
ist hereditär belastet und hustet seit den ersten Lebensmonaten. 

Bei seiner Aufnahme ins Spital am 18. November 1908 kon¬ 
statiert man, daß der linke Hoden von normalem Volumen, der 
Nebenhoden dagegen sehr groß, verhärtet und etwas höckerig ist 
Das Vas deferens ist gleichfalls verhärtet 

Allgemeinbefinden gut; Atmung auf der rechten Lungenspitze 
etwas abgeschwächt 

Am 24. Nov. 1908 Entfernung des Nebenhodens und Resektion 
des Vas deferens in einer Länge von 10 cm. 
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Pat verläßt am 5. Februar 1909 das Spital; eine kleine Fistel 
bleibt zurück. 

Der zweite Fall betrifft einen Knaben von 14 Monaten, der am 
24. Febr. 1910 wegen einer Tuberkulose des linken Hodens im 
Spital aufgenommen wurde. 

Pat ist nicht hereditär belastet und war immer gesund. Das 
jetzige Leiden begann vor einem Monate mit Rötung und Schwellung 
des linken Hodens. Vor acht Tagen bildete sich eine Fistel, aus 
der ein seröser, gelblicher Eiter sich entleert Die Affektion betrifft 
vorzugsweise den Nebenhoden, den Hoden dagegen nur zu einem 
ganz geringen Teile. 

Sonst weist Pat keinerlei tuberkulöse Affektion auf. 

Am 8. März 1910 wird eine partielle Kastration vorgenommen. 
Das Kind verläßt am 16. März das Spital; es bleibt eine schmerz¬ 
hafte Induration in der Gegend des kranken Organs zurück. 

Der dritte Fall betrifft einen 11 Monate alten Knaben, der mit 
Tuberkulose des rechten Hodens behaftet ist — Pat ist nicht 
hereditär belastet und war immer gesund. 

Vor zwei Monaten machte sich eine Schwellung des rechten 
Hodensackes bemerkbar, die etwas abnahm, alsdann jedoch stationär 
blieb. — Zur Zeit ist der rechte Hodensack faustgroß, in seiner 
oberen Partie hart, in seiner unteren fluktuierend; das Vas deferens 
ist höckerig. 

Allgemeinbefinden gut. Keine Lungenaffektion. 

Am 19. Febr. 1910 wird der Pat kastriert Da ein Eiterherd 
besteht, wird die Wunde drainiert 

Das Kind verläßt am 7. März 1910 das Spital unter schweren 
Symptomen einer Meningitis. 

Im Anschluß an diese drei Fälle kommen die Autoren zu dem 
Ergebnisse, daß die Hodentuberkulose vor allem in dem ersten 
Kindesalter vorkommt, wie auch schon verschiedene andere Autoren 
es gefunden hatten; daß ferner die Hoden tuberkulöse bald primitiv 
und isoliert, bald im Gefolge einer anderen tuberkulösen Organ¬ 
erkrankung auftritt, eine Differenzierung, die alle modernen Autoren 
ebenfalls annehmen. 

Die primitive Form ist meist sehr begrenzt, gewöhnlich einseitig 
und reicht nicht über den Inguinalring hinaus. Die sekundäre Form 
dagegen ist im allgemeinen ausgedehnter, öfter doppelseitig. 

v. la Hau sse (Kirchweidach). 

Uber tracheobronchiale Drüsenerkrankungen und Thymus* 
Hypertrophie. Von Aviragnet. (Revuepratiqued’obstetrique 
et de pediatrie, Juni 1911). 

Autor ist infolge verschiedener Beobachtungen der Ansicht, daß 
der für dieThymushypertrophie als pathognomisch geltende Symptomen- 
komplex wohl nicht ganz beweisend für diese Affektion ist, da der¬ 
selbe auch bei anderen Affektionen, vor allem bei tracheobronchialer 
Drüsenerkrankung vorkommt. 

Zum Beweise hierfür führt Autor unter anderen Fällen folgende 
Beobachtung bronchialer Drüsenerkrankung an, welche den voll- 
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ständigen der Thymushypertrophie eigentümlichen Symptomen- 
komplex aufwies. 

Es handelt sich um ein Kind von 16 Monaten, das am 
4. November 1910 um 6 Uhr abends in die Klinik aufgenommen 
wurde. Dasselbe litt an so starker Dyspnoe und so starken inspira¬ 
torischen Einziehungen, daß die Intubation sofort ausgeführt wurde. 
Am 8. November Detubation, die gut vertragen wird. Es bestand 
schon bei der Aufnahme eine starke Bronchopneumonie. 

In der Nacht vom 25. auf den 26. Novemer, als die Temperatur 
bereits normal war, nahm man eine geräuschvolle Inspiration mit 
vorübergehender Dyspnoe und intensiven inspiratorischen Ein¬ 
ziehungen wahr. In den nächsten Nächten nehmen das Rauschen und 
die inspiratorischen Einziehungen zu und treten bald auch beim Tage 
auf. Die Untersuchung des Kindes Ende November ergab das Vor¬ 
handensein von Stridor, der in der Ruhe ausschließlich inspiratorisch 
war, dagegen exspiratorisch, wenn das Kind geschrieen hatte, ferner 
von intensiven inspiratorischen Einziehungen mit Einziehung des 
Sternum. Dyspnoe und inspiratorische Einziehungen hatten während 
der Nacht begonnen und herrschten jetzt noch wahrend derselben 
vor. Die Perkussion ergab Dämpfung am oberen Teile des Sternum. 
Bei der Palpation fühlte man bei der Exspiration einen Tumor hinter 
der Inzisura sterni. Endlich machte man am 1. Dezember, da Er¬ 
stickung drohte, mittelst eines langen Tubus eine Intubation, die 
nur eine unvollständige Erleichterung brachte. Am nächsten Tage 
jedoch hatte sich die Respiration bedeutend gebessert Da das Kind 
durch den langen Tubus keine Erleichterung empfunden hatte, so 
dachte Autor an eine bronchiale Drüsenerkrankung, die durch Kom¬ 
pression der Rekurrens einen Glottiskrampf oder vielleicht sogar einen 
laryngo-tracheo-bronchialen Krampf verursacht hatte. Dessen un- 

f eachtet war Autor im Zweifel, da alle Symptome vorhanden waren, 
ie man einer Thymushypertrophie zuschreibt. Zur Aufklärung ließ 
Autor eine Röntgenaufnahme machen, die an der Stelle der Dämpfung 
einen Schatten am oberen Teile des Sternum bis zu den dritten 
Rippenknorpeln aufwies. Die Thymus schien daher hypertrophisch. 
Bei genauerer Betrachtung des Radiogrammes jedoch befand sich 
der Schatten besonders rechts vom Sternum, während nach Marfan 
der Thymusschatten eher links auftritt. 

Am 2. Dezember Operation. Beim Beginne der Narkose wurde 
der Tubus entfernt, wobei das Kind sofort apnoisch wurde. Wieder¬ 
einführung des Tubus, Wiederbelebung des Kindes und Vornahme 
der Operation ohne Chloroform. Nur 2 g des Thymus wurden ent¬ 
fernt Nach der Operation versuchte man das Kind ohne Tubus zu 
lassen, was jedoch nicht möglich war. Am 8. Dezember wurden 
die Sutmen entfernt, die Wunde war normal. Am 9. Dezember um 
4 Uhr morgens schleuderte das Kind infolge eines Hustenanfalles 
beim Trinken den bis jetzt liegengebliebenen Tubus heraus. Sofortige 
Apnoe, Ohnmacht, Tod. 

Bei der Sektion fand man einige Thymusfragmente. Nirgends 
waren Larynx, Trachea und Bronchien komprimiert, dagegen war 


Digitized by CaOOQle 



112 

im Mediastinum eine ungeheure Menge tuberkulöser Ganglien vor¬ 
handen, welche alle Äste des Rekurrens gewissermaßen einengten. 

Auf Grund dieser Beobachtung, die alle Symptome einer Thymus¬ 
hypertrophie aufwies und die dessen ungeachtet einer Erkrankung 
der mediastinalen Ganglien zuzuschreiben war, kommt Autor zu der 
Ansicht, daß einmal die Diagnose der Thymushypertrophie nicht 
leicht zu stellen ist und daß ferner gewisse Glottis- und laryngo- 
bronchiale Krämpfe vorzugsweise mediastinalen Drüsenerkrankungen 
ihre Entstehung verdanken. v. la Hausse (Kirchweidach.) 

Die Behandlung der akuten Mittelohrentzündung. Von 

Brunzlow-Bonn. (Medic. 1912, No. 13.) 

Obgleich schon Schwartze den Trommelfellschuitt und die 
Aufmeißelung des Warzenfortsatzes in die Therapie der akuten 
Mittelohrentzündung eingeführt hat, ist doch nach VerDs Ansicht die 
Mehrzahl der praktischen Ärzte noch weit davon entfernt, dieses 
ihnen so häufig vor Augen kommende Leiden nach modernen Grund¬ 
sätzen zu behandeln. Sie behilft sich lieber mit schmerzlindernden 
Ohrtropfen und ist erfreut, wenn die Natur durch einen Spontan¬ 
durchbruch Selbsthilfe schafft. Nur so erklärt es sich, daß noch 
soviele Mittelohreiterungen die Sprechzimmer der Spezialisten be¬ 
völkern. 

Da jede akute Otitis eine bakteriell bedingte Entzündung dar¬ 
stellt, die, wenn irgend erheblich, bald zur Eiterung führt, so muß 
hierfür rechtzeitig Abfluß geschaffen werden. Die Parazentese ist 
unbedingt angezeigt, wenn die Syinptomentrias: Fieber, Schmerz 
und Vorwölbung des Trommelfells besteht. Da aber bei kräftigen 
jungen Menschen nennenswertes Fieber oft fehlt, und da bei Kindern 
oft komplizierende Krankheiten bestehen, die es zweifelhaft machen, 
woher das Fieber kommt, so sollten Ohrschmerz und Vorwölbung 
des Trommelfells genügen, um zum Trommelfellmesser greifen zu 
lassen. Diese, natürlich unter Stirnspiegelleitung auszuführende 
Operation ist so einfach, daß sie jedem Praktiker gelingen muß. 
Ein herzhaft geführter Schnitt spalte das Trommelfell im Gebiete 
seiner stärksten Vorwölbung von oben bis unten. Anästhesie ist 
überflüssig, wenn man den Kopf und die Hände des Kranken 
sichern läßt; Lokalanästhesien versagen zudem oft Der Nutzen des 
Eingriffs besteht in schnellem Nachlassen der Beschwerden und in 
Abkürzung des Krankheitsverlaufs. Eine am 1.—3. Krankheitstage 
parazentesierte Otitis heilt im Mittel in 10—14 Tagen, während bei 
Spontandurchbruch nicht unter 3—4 Wochen Heilung zu erwarten 
ist Die Nachbehandlung besteht zunächst in Bettruhe und in einem 
täglich zu wechselnden, sterilen Verbände. Allzuvieles Austupfen 
ist zu vermeiden, stets geschehe es schonend und streng aseptisch. 
Bei sehr zähem Sekret: aseptisches Ausspritzen. Der Schluß der 
Trommelfellwunde erfolgt anstandslos, oft zu früh; dann scheue 
man sich nicht vor rücksichtsloser Wiederholung des Schnitts. 
Nach Ablauf der Erkrankung empfiehlt sich Nachbehandlung mit 
Lufteintreibungen nach Politzer. Sie beseitigt die Versteifung der 
Gehörknöchelkette. 
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Zweifelt man am ersten Tage, ob die Parazentese angezeigt sei, 
so enthalte man sich doch der Ohrtropfen, die das Trommelfellbild 
stets trüben, sondern lege einen Prießnitz um das Ohr. Es gibt 
viele operativ verlaufende Otitiden. 

Niemals unterlasse man bei einem Ohrenkranken, spätestens am 
3.—4. Tage, Nase und Nasenrachenraum zu untersuchen. Eine 
chronische Rhinitis, eine entzündete hyperplastische Rachenmandel 
sind oft die Ursache der Otitis. Versäumt man, hier therapeutisch 
einzugreifen, so züchtet man chronische Otitiden. 

Eine der heikelsten Fragen bei der akuten Mittelohrentzündung 
ist das Auftreten einer Mastoiditis. Ist auch die Operation dieser 
Komplikation nicht Sache des praktischen Arztes, so muß er doch 
die Diagnose stellen können. Hierfür merke man sich folgende 
Punkte: 

1. Man prüfe regelmäßig auf ödem und Druckempfindlichkeit 
des Warzenfortsatzes, indem man, hinter dem Kranken stehend, 
beide Zeigefinger gleichzeitig auf beide Prozessus legt. 

2. Jede heftige Otitis zeigt in den ersten Tagen Druckschmerz 
am Prozessus, der nach der Parazentese bald zu schwinden pflegt. 
Die Erkrankung des Knochens setzt, seltene foudroyante Fälle aus¬ 
genommen, erst später ein. 

3. Auch interkurrente Gehörgangsfurunkel erzeugen Stauungs¬ 
ödeme am Prozessus, das nicht irreführen darf. 

4. Die typische Mastoiditis ist durch Schwellung, Druckschmerz 
und eine charakteristische Verdrängung der Ohrmuschel gekenn¬ 
zeichnet. 

Fehlt diese, so ist doch eine Erkrankung des Knochens anzu¬ 
nehmen, wenn a) die hintere obere Wand des knöchernen Gehör¬ 
ganges sich zu senken beginnt, b) die Eiterung trotz sachgemäßer 
Behandlung nach mehreren Wochen nicht abnimmt, vor allem, wenn 
sie sehr reichlich ist, c) wenn neues Fieber auftritt oder wenn d) das 
Aussehen des Kranken sich verschlechtert. Manche latente Mastoid¬ 
itis kann man an den Schatten um die Augen und dem elenden 
Aussehen diagnostizieren, welche offenkundig Eiterverhaltung an¬ 
kündigen. Dann ist es Zeit, dem drohenden Eiterdurchbruch ins 
kavum kranii zuvorzukommen. 

Untersuchungen am Hund über den Einfluß infizierter 
Milch auf das Bakterienwachstum im Verdauungs~ 
traktus speziell im Magen. Von Hanssen-Kiel. (Aus 
dem Kaiserin-Auguste-Victoria-Haus zur Bekämpfung der 
Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche, Dirigent Prof. 
Langstein. Zentralbl. f. Bakteriologie. 62. Bd. Hft. 1/2. 1912. 

Verf. verfütterte Milch, welche mit verschiedenen Milchbakterien 
in Reinkultur infiziert war, an Hunde. Die Milch enthielt meist 
enorme Mengen von Bakterien. Nach zwei Stunden wurden die 
Hunde getötet und im Magen Keimzahl und Magenflora untersucht. 
Daneben wurden auch die einzelnen Abschnitte des Darmes unter¬ 
sucht und auf eventuelle pathogene Wirkungen, soweit sie innerhalb 
zwei Stunden eintraten, geachtet. 

Kinder-Arzt XXIII Jahrg. 1912. 8 
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Die Keimzahl im Magen war in den meisten Versuchen trotz 
Zufuhr enormer Menge von Bakterien sehr vermindert, meist auf 
ein Zehntel oder weniger. Bei normaler Dosierung der Nahrung 
und normalen Ablauf der Magenverdauung findet also im Koagulum 
meist keine so starke Bakterienvermehrung statt, wie sie von To bl er 
und Kray er bei Überfütterung und Stagnation im Magenkoagulum 
im Tierversuch gefunden wurde. 

In einigen Versuchen, besonders solchen mit Säurebildnern war 
die Keimzahl im Magen nicht vermindert, zum Teil etwas erhöht 
Jedoch waren an dieser Bakterienvermehrung die eingeführten Keim¬ 
arten garnicht oder nur zu einem Bruchteil beteiligt. Es hatten sich 
vielmehr hauptsächlich andere, offenbar im Magen oder im Munde 
schon vorhandene Bakterien vermehrt. Möglicherweise war aber 
durch die Infektion der Milch für diese Magenbakterien der Nähr¬ 
boden schon vorbereitet. 

Bei denVersuchen, in denen die Keimzahl im Mageninhalt schon 
erhöht oder nicht vermindert war, zeigte sich keine Beschleunigung 
der Peristaltik oder leicht erkennbare Störung der Verdauung. Eben¬ 
sowenig bei den andern Versuchen, außer bei zweien. 

Eine akute Verdauungsstörung bewirkten von den untersuchten 
Bakterienarten nur der Bazillus F 1 ü gge No. VII und ein stark wachsender 
Koli-Stamm, also solche Bakterienarten, von denen es bereits bekannt 
ist, daß sie, in genügender Menge per os zugeführt, akute Gastro¬ 
enteritiden herbeiführen können. Bei diesen war eine Peristaltik¬ 
beschleunigung nachzuweisen (außerdem bewirkte eine Milch mit 
Bazillus mykoides Erbrechen). Auffallenderweise war bei diesen 
Versuchen die Keimzahl im Magen nicht hoch (beschleunigte Peri¬ 
staltik? Erbrechen?). Die Bildung des Koagulums im Magen war 
bei Fütterung infizierter Milch zum Teil weniger fest als normal. 
Die Verdauung der Milch und die getrennte Entleerung von Molke 
und Koagulum in den Darm schien aber meist ungestört zu sein. 

Autoreferat. 

Pflege und Ernährung der Frühgeburten. Von O b e r w a r t h. 

(Ergebnisse d. inn. Medizin u. Kinderheilk., 1911, No. 7. — 
Ztschrft f. Kdhlkde.) 

Als Frühgeburten sind diejenigen Kinder zu bezeichnen, bei denen 
die Berechnung des Fötalalters und mangelhafte Entwicklung über¬ 
einstimmend auf vorzeitige Geburt hin weisen. Dabei decken sich 
die Begriffe Frühgeburt und Lebensschwäche keineswegs. Als obere 
Grenze gilt für das Körpergewicht 2500 g, für die Körperlänge 45 cm. 
Das leichteste Kind, das am Leben blieb, wog 719 g (Rodmann). 
Wenn der Quotient Gewicht div. durch Länge unter 30 sinkt, dann 
ist die Aussicht auf Erhaltbarkeit des Kindes gering. Das sind aber 
immer Kinder unter 1000 g, so daß die Berechnung des Quotienten 
überflüssig ist. 

Die Frühgeburten zeigen vor allem Fehlen von normaler Körper¬ 
wärme und Neigung zur Hypothermie. Oberwarth erörtert die 
in Betracht kommenden Ursachen dieser Symptome. Vor allem liegt 
die Ursache im starken Wärmeverlust, der wieder durch die größere 
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Oberfläche des frühgeborenen Kindes (faltenreiche Haut) bedingt ist 
Dabei kommt es nicht zur Kompensation des Wärmeverlustes durch 
Steigerung der „inneren“ Wärmeerzeugung. Die Wärmepflege hat 
frühzeitig einzusetzen, noch bevor es zur erheblichen Abkühlung des 
Körpers gekommen ist Die verschiedenen Formen der Wärmepflege 
(Warmwasserbäder, Couveusen usw.) werden kritisch besprochen. Im 
Privathause möge man ohne Couveuse auskommen. Man benötigt 
ein gut heizbares Zimmer (Temperatur nie unter 20 °), das Bett des 
Kindes kommt in die Nähe des Ofens. Das Kind wird in Watte 
gepackt, die Warmhaltung wird durch Wärmflaschen (70 °), die 
4—-5stündlich gewechselt werden, unterstützt. Die Dauer dieser 
Maßnahmen richtet sich nach der Gewichts- und Temperaturkurve. 
Ist die normale Temperatur erreicht und einige Tage konstant ge¬ 
blieben, dann wird zuerst die Watteumhüllung verringert, dann fort¬ 
gelassen, später eine Wärmflasche nach der andern entfernt. Bad 
entfällt Die Reinigung erfolgt mit reinem, warmem Wasser, ohne 
alle Teile auf einmal zu entblößen. Kleine Frühgeburten werden 
auch zur Fütterung nicht aus dem Bette genommen. 

Die Ernährung erfolgt natürlich am besten mit abgedrückter 
Frauenmilch. Hat man eine Amme zur Verfügung, so soll deren 
Kind, um Stauung der Milch zu verhindern, mit aufgenommen werden. 
Als Saugpfropfen können kleine „Puppensauger“ verwendet werden, 
oder die Fütterung geschieht mit Löffel durch die Nase. Gavage 
ist nicht zu empfehlen. Es besteht die Gefahr der Unterernährung, 
man muß daher in 24 Stunden 10—12 mal und auch öfter Nahrung 
geben. In den ersten zehn Tagen trinken Kinder unter 1500 g 
steigend von 125—250 g pro die, Kinder von 1500—2000 von 190 
steigend bis 345 g. In den folgenden zehn Tagen beträgt die 
Nahrungsmenge 200 g pro kg = */* des Körpergewichtes. Es scheint 
aber diese Zahl doch nicht die Mininialzahl zu sein. Birk, mit dem 
O. übereinstimmt, findet, daß frühgeborene Kinder einen relativ 
höheren Nahrungsbedarf haben als normale Kinder. 

Wenn Frauenmilch fehlt, ist noch am meisten Buttermilch zu 
empfehlen. 

Zur Vermeidung von Infektion ist peinlichste Sauberkeit nötig, 
besonders Grippeinfektionen sind gefährlich. Jodoform wird schlecht 
vertragen. Die Schwäche der Respiration wird am besten mit Sauer¬ 
stoffzufuhr bekämpft. Gegen Weichschädel empfiehlt O. Phosphor¬ 
lebertran. O. betont weiter die Neigung der Frühgeburten zu Augen- 
entzünduugen und Hernien, zu Rachitis und Anämie. 

Darminvagination mit subakutem Verlauf bei einem Kinde 
von 5V 2 Monaten. VonGuinonundFouquez. (Bull, de 
la soc. de ped. de Paris, 1911, No. 7.) 

Das Kind wurde von seiner Mutter im Allaktement mixte er¬ 
nährt und entwickelte sich ohne Zwischenfall. Im Anschluß an eine 
akute Ernährungsstörung traten im Alter von 5 ! /a Monaten Kolikan¬ 
fälle auf. Das Kind ist sehr unruhig, erbricht einmal und entleert 
zahlreiche stark schleimige z. T. sanguinolente Stühle. Im Verlauf 
der nächsten Tage starker Verfall, Temperaturen zwischen 38—39,5» 


Digitized by CaOOQle 



n6 


Puls bis 150. Am Abdomen läßt sich folgender Befund erheben: 
Die Gegend über dem Nabel leicht eingesunken, unter dem Nabel 
stark ballonförmig aufgetrieben. Bei der Betastung fühlt man hier 
einen stark schmerzempfindlichen Tumor von Apfelgröße, der leicht 
beweglich ist Da durch Spülungen regelmäßiger Abgang von Stuhl 
und Darmgasen erreicht wird, wird vorläufig bei dem desolaten 
Allgemeinbefinden des Kindes abgesehen. Nach zehn Tage erneute 
Kolikanfälle und Erbrechen, die zur Operation zwingen. Tod fünf 
Stunden später. Es handelte sich um eine ausgedehnte Invagination 
des Ileums in das Kolon, die fast bis zum Rektum reichte. Es war 
unmöglich diesen Befund zu diagnostizieren, sonst wäre man sofort 
zur Operation geschritten, da ein anderweitiger Versuch zur Desin- 
vagination erfolglos sein müßte. Spiegel (Kiel). 

Die Inguinalhemien im Basler Kinderspital von1844—1909. 

Von H. J. Gerster. Basel 1911. Inaug.-Dissert. 

Mit dem gewaltigen Aufschwung, der Chirurgie in den letzten 
Dezennien hat die Therapie der Inguinalhernien eine totale Umwäl¬ 
zung erfahren: während man früher notgedrungen nur da operierte, 
wo nichts anderes mehr helfen konnte, also hauptsächlich bei in- 
karzerierten Brüchen, in allen andern Fällen aber zum Band griff, 
verordnet man heute das Band, wo man nicht operieren kann oder 
darf. Es muß von vornherein festgestellt werden, daß nur in wenigen 
Fällen durch das Tragen eines Bandes ein wirklicher therapeutischer 
Effekt erzielt wird: es ist dasselbe ein Palliativmittel. Immerhin 
wird es noch viel angewandt und zum Teil gewiß mit Recht, z. B. 
bei Messerscheu des Patienten oder dessen Eltern, oder wenn be¬ 
stehende Bronchitis, Verdauungsstörungen, große Hinfälligkeit oder 
sonst krankhafte Zustände eine Operation in Narkose kontraindizieren. 
In allen andern Fällen greift der Chirurg heute zum Messer. Andere 
therapeutische Eingriffe, die eine zeitlang Mode waren: Alkohol-oder 
Paraffininjektionen (Luton, Heaton, Warren) oder die subkutane 
Naht des Inguinalkanal (John Wood) kommen nicht mehr in Be¬ 
tracht. 

Uber das Alter, in dem operiert werden darf, sind die Autoren 
verschiedener Ansicht. Lucas-Ch am pionniere setzt die unterste 
Grenze der Operationsfähigkeit auf 6 \i 2 Jahre, nach Berger soll 
die Radikaloperation nicht vor dem 5. Jahre ausgeführt werden; 
Kirmisson pflichtet dem bei. — Felicet aber sieht im frühesten 
Kindesalter keine Kontraindikation. Er stützt sich dabei^ auf seine 
Statistik von 105 Fällen mit 51 Patienten unter 6 l / 2 Jahren, wobei 
nur ein Todesfall zu verzeichnen war, der durch einen Zwischenfall 
bei der Operation verursacht war. 

Im Basler Kinderspitale hat man dieselben Grundsätze befolgt 
wie Felicet und darf mit den Erfolgen sehr zufrieden sein. Von 
den 224 Fällen sind nur 26 über 6 l l 2 Jahren alt, 188 aber sind jünger; 
sie verteilen sich dem Alter nach wie folgt: 

bis zu 1 Jahr = 79 = 35 '/*% 

1— 2 Jahre = 49 = 22 °/ 0 

2- 4 „ = 46 = 20*/j % 
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4— 6'/ 2 Jahre = 24 = io 8 / 4 % 

6V 2 —10 „ =19= 8Vi 0 / 0 

10 u. mehr „ _ = 7 = 3 % 

In 1,9 der Fälle traten Rezidive ein, so daß die in Basel ope¬ 
rierten Fälle das außerordentlich günstige Resultate von 98 °/ 0 Dauer¬ 
erfolge aufzuweisen haben, ein Erfolg, der sehr zu Gunsten der 
Radikaloperation im frühen Kindesalter spricht S. 

über die Verwendbarkeit des Urethans in der Kinder* 
heilkunde. Von Franz Bertling. (An d. Univ.-Kinderklin. 
Göttingen, Prof. Dr. Göppert. Berl. klin. Wochschr., 1911, 
No. 4.) 

Der ausgedehnten Anwendung des Urethans als Hypnotikum 
in der Kinderheilkunde kommt vor allem seine völlige Gefahrlosig¬ 
keit undUnschädlichkeit zu statten. Bei Schlaflosigkeit und Unruhe 
aus den verschiedensten Gründen ist es im Kindesalter nach den 
Erfahrungen des Verf.’s von ausgezeichneter Wirkung. Er hat es 
angew’endet bei rein nervösen Erregungen, um Kinder zu beruhigen 
und einzuschläfern, die aus therapeutischen Gründen großen Hunger 
leiden mußten, bei den verschiedensten Schmerzen und entzündlichen 
Erkrankungen z. B. Otitis media, Stomatitis aphthosa, Pyelitis, 
bei Verbrennungen, Delirium, auch bei den postpneumonischen, 
ferner ist es sehr gut geeignet bei nervös fortgesetzten Fällen von 
Pertussis, bei den im Anschluß an akuten Schnupfen auftretenden 
Fällen von Blähungs-Bronchitis mit starken Erregungen, bei der 
nächtliche Unruhe der Säuglinge in den ersten drei Monaten, ob sie 
nun alimentär oder durch zerebrale Erkrankungen bedingt ist. Die 
Dosierung soll eine recht dreiste sein. Verf. gibt im ersten halben Lebens¬ 
jahr 0,5—0,9 im zweiten halben 1,0, im zweiten Lebensjahr 1,5, von 
da ab 2,0 und zwar in einmaliger, nach Bedarf aber wiederholter 
Dosis. Das Mittel ist leicht im Wasser löslich, als Korrigens kann 
man Syr. simpl. oder Zinnamom. zusetzen. Eine zweite Gruppe 
von Krankheiten, bei denen Verf. sehr gute Erfolge hatte, sind die 
alimentär bedingten Krämpfen; dasUrethan wirkt hier genauso günstig 
wie das Chloralhydrat und verdiente vor diesem als harmloses Mittel 
den Vorzug. Die Dosierung soll noch höher sein; Verf. gab in 
solchen Fällen 1,5—2,0 per os und 2,0—3,0 per Klysma. Nach ca. 
V4 Stunde waren die Krämpfe stets verschwunden und die Kinder 
schliefen. Schädigungen durch das Mittel hat Verf. nie gesehen. 

S. 


Bücherbesprechungen. 

Die Nervenkrankheiten des Kindesalters. Von Dr. med. 
Georg Peritz in Berlin, gr. 8°, 491 Seiten, mit 101 z. T. 
farbigen Abbildungen und 10 Tafeln. Berlin 1912, Verlag von 
Fischers mediz. Buchhandlung (H. Kornfeld). Preis 15 Mark. 
Trotz der vielen hervorragenden neurologischen Werke müssen 
wir es dem Verf. Dank wissen, daß er uns ein Buch darbietet, das 
uns die Nervenkrankheiten des Kindesalters schildert, denn infolge 
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der Eigenartigkeit des kindlichen Nervensystems und der Schwierig¬ 
keit der Untersuchung des Kindes in neurologischer Hinsicht, findet 
man gerade dies in den vorhandenen neurologischen Lehrbüchern 
nicht immer in wünschenswerter Weise berücksichtigt Daß der 
Verf. seine Aufgabe in vortrefflicher Weise gelöst hat, will ich gleich 
hervorheben. Er hat den obigen Titel gewählt, um damit zum Aus¬ 
druck zu bringen, daß er nicht die Beschreibung aller Nerven¬ 
krankheiten, sondern nur derjenigen geben will, die fast ausschließ¬ 
lich dem Kindesalter eigentümlich sind. Eigentümlich berührt zu¬ 
nächst die Einteilung, indem Verf. nicht wie sonst gebräuchlich, das 
lokalisatorische, sondern das ätiologische Prinzip zur Einteilung 
benutzt, indem man z. B. die Epilepsie unter den familiären, heredi¬ 
tären und kongenitalen Erkrankungen, die Chorea unter den ent¬ 
zündlichen Erkrankungen, den endemischen Kretinismus unter den 
Erkrankungen, die Folge sind einer fehlerhaften inneren Sekretion, 
findet etc. Auch sind wir bisher nicht gewohnt, eine krankhafte 
Gruppe als Folge der Störung der inneren Sekretion aufzustellen, 
über die ja die Akten noch nicht geschlossen sind, auch ist es 
natürlich bei unseren heutigen Kenntnissen noch nicht möglich, 
überall genauere ätiologische Gesichtspunkte durchzuführen, was 
übrigens der Verf. auch durchaus anerkennt Trotzdem ist es aber 
leicht, die einzelnen Krankheitsbilder aufzufinden, auch ohne Be¬ 
nutzung des sorgfältig angefertigten Registers, so daß trotz der er¬ 
wähnten Bedenken keine Einwendungen zu machen sein dürften 
für die praktische Seite des Buches, das sich außerdem einer durch¬ 
aus vollständigen Aufstellung aller in Frage kommenden Formen 
der Erkrankungen des kindlichen Alters befleißigt Im allgemeinen 
Teil bespricht Verf. das kindliche Nervensystem, die allgemeine 
Symtomatologie und die Lumbalpunktion, im speziellen Teil: die 
infantile Zerebrallähmung, die familiären, hereditären und kon¬ 
genitalen Erkrankungen (die famil. und kongenit. Erkrankungen 
des Großhirns und seiner Stranggebiete, die heredit, famil., zerbralen 
Erkrankungen, die Kernerkrank, von Pons und Medulla, die der 
Vorderhörner des Rückenmarks, die Erkrank, der Muskeln, die Miß¬ 
bildungen, Epilepsie, Tumor zerebri et medullae), die entzündlichen 
Erkrankungen (Hirnhäute, Hydrozephalus, Sinusthrombose, Hirnabszeß, 
Wirbelsäulenkaries, syphilit und metasyphil. Erkrankungen, Poly¬ 
myelitis anterior akuta und ätiolog. zu ihr gehörenden Gruppen, 
Veitstanz, Polyneuritis, Entbindungslähmung, Tetanus), die Neurosen 
(Nervosität, Tik, Enuresis nokturna, Hysterie), die Erkrankungen 
des Zentralnervensystems als Folge von Funktionsstörungen der 
Drüsen mit innerer Sekretion (Myxödem, sporadischer u. endemischer 
Kretinismus, Tetanie, Spasmophilie, Dvsgenitalismus, Infantilismus), 
die angeborenen Defektpsychosen. Sehr interessant ist hier besonders 
das Kapitel über Infantilismus, das Verf. mit besonderer Ausführlich¬ 
keit behandelt, hat er doch auf diesem Gebiete ersichtlich eine be¬ 
sonders große Erfahrung, die aus seiner Arbeit über denselben 
Gegenstand in den Ergebnissen der inn. Medizin und Kinderheilk. 
VII. 1911 hervorgeht Ref. empfiehlt den Kollegen dasStudium der 
interessanten, lehrreichen Arbeit dringend. Wulff (Oldenburg.) 
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Orthopädisches Schulturnen, Haltungsfehler und leichte 
Rückgratsverkrümmung im Schulalter, deren Verhütung und 
* Bekämpfung durch geeignete Übungen. Von Prof. F. A. 
Schmidt, Schularzt und Fr. Schröder, städt Turninspektor 
in Bonn. 8°. IV u. 8oS. mit Ubungsbildem in Photogravüre 
u. Abbildg. im Text Leipzig u. Berlin 1911. Verlag von B. 
G. Teubner. Pr. gebd. in Leinw. 4.— Mk. 

Die Verff. haben seit vier Jahren an den Volksschulen Bonns 
besondere orthopädische Turnstunden eingerichtet für Rückenschwäch¬ 
linge und Kinder mit Skoliose, alle schwereren Rückgratsverbiegungen 
der ärztlichen Spezialbehandlung überweisend. Aus ihrer reichen 
Erfahrung heraus geben sie dieses Buch. 

Lehrer und Arzte werden aus dem Buch manche Anregung 
schöpfen; das Verständnis für die Bekämpfung der Haltungsfehler 
der Schüler wächst aller Orten. Die Ausstattung des Buches ist 
musterhaft Schlichting (Hermsdorf). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft 

Uber Idyosynkrasie der Säuglinge gegen Kuhmilch. 
Von Halberstadt-Hamburg. 

Bei den Beobachtungen des Verf.’s handelt es sich um unterge¬ 
wichtige Kinder, die bei verschiedenen Frauen der künstlichen Er¬ 
nährung schlecht gediehen, deshalb Ammenmilch bekamen, aber 
auch bei dieser sich nur mäßig entwickelten und auf Zugabe der 
verschiedensten Nahrungsgemische (Vollmilch, Backhausmittel, l j 8 , V f , 
*/s Milch verdünnt mit Wasser, Haferschleim und Zucker, mit Zusatz 
von Mehl und Malzextrakt, Buttermilch ohne und mit Nährzucker¬ 
zusatz, kuhmilchmolkehaltige und kuhmilchmolkearme Nahrung) 
mit Benommenheit, Kollaps, Erbrechen, Unter- oder Fiebertempera¬ 
turen, veränderten Stühlen, Gewichtsabnahme, Anorexie in verschie¬ 
dener Variation und Stärke reagierten, sich aber mit Ausnahme eines 
Falles, der zu Grunde ging, schließlich an die Kuhmilch gewöhnten. 
Das Auftreten der Reaktion nach ganz verschiedenen Bestandteilen 
der Kuhmilch spielt gegen die ätiologische Bedeutung eines einzigen 
Bestandteils. Verf. glaubt an eine konstitutionelle Anomalie, so wie 
das heute üblich ist, und diese muß natürlich angeboren sein. 

(Arch. f. Kinderh., Bd. 55.) Hohlfeld (Leipzig). 

The dietetic management of disorders of gastric 
digestion in infants. Von A. Hand-Philadelphia. 

Empfehlung der in Amerika üblichen „Perzentmethode“, wobei 
der Arzt im Rezept Fett, Eiweiß und Zucker nach Perzenten ver¬ 
schreibt. Die Mischungen werden aus Obers, Gerstenwasser, Kalk¬ 
wasser, Rohrzucker bereitet Nur selten und hier nicht mehr als 
ein bis zwei Monate wird peptonisierte Milch, bei schweren Störungen 
auch Molke und Buttermilch verwendet Bauer (Wien). 

(Arch. of ped., Bd. 28.) 
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Kleine Mitteilungen. 

Kinderheilstätte im Nordseebad Wyk auf Föhr* Die 
klimatischen Vorzüge des Nordseebades Wyk auf der Insel Föhr, 
welches als die „Riviera der Nordsee“ bekannt ist, haben denVerein 
für Kinderheilstätten an den deutschen Seeküsten seinerzeit veran¬ 
laßt, die erste seiner Anstalten auf besonderen Wunsch der Kaiserin 
Friedrich im Jahre 1883 in Wyk auf Föhr zu errichten. Die Kinder¬ 
heilstätte hat die Aufgabe, die große Heilkraft, welche Seeluft und 
Seebäder ausüben, insbesondere auch Kindern aus den weniger be¬ 
mittelten Volksklassen zugänglich zu machen. Die Wirksamkeit 
des Nordseeklimas im Verein mit der Behandlung in der Anstalt, 
das ruhige, geordnete Leben und die liebevolle Beaufsichtigung 
durch die in der Kinderpflege erfahrenen Schwestern haben hier 
schätzenswerte Heilerfolge an vielen Tausenden von Kindern ge¬ 
zeitigt, wofür die Statistik der Kinderheilstätte sprechende Beweise 
liefert. Nach ärztlichem Urteil ist der Aufenthalt in dem äußerst 
milden Wyk gerade im Frühjahr als besonders kräftigend und heil¬ 
bringend zu empfehlen. 

Welch’ einen wertvollen therapeutischen Schatz wir in der See 
besitzen, das wird von immer weiteren Kreisen der Bevölkerung an¬ 
erkannt; von Jahr zu Jahr mehren sich die Anmeldungen kranker 
seebedürftiger Kinder, und immer zahlreicher werden die Anfragen 
und Gesuche um Aufnahme. Die namhaftesten Kinderärzte von 
ganz Europa betonen immer mehr, daß es bei einer großen Anzahl 
von Kinderkrankheiten (Skrofulöse etc.) überhaupt kein Mittel gibt, 
das die Seewirkung ersetzen kann. Die in die Seehospize entsandten 
und in blühender Gesundheit heimgekehrten Kinder werben besser, 
als es Worte vermögen, für die gute Sache. 

Die Kinderheilstätte in Wyk befindet sich in unmittelbarer 
Nähe des sonnigen Nordseestrandes; gegen Südosten gerichtet Der 
vor dem Gebäude befindliche Teil des Strandes wird nur von den 
Kindern der Anstalt als Spiel- und Tummelplatz benutzt An der 
Rückseite des Hauses ist ein großer gepflegter Garten mit schönen 
Rasenspielplätzen und geräumigem Luftbad. An der Vorderseite be¬ 
finden sich geschützte Veranden, welche zusammen mit den großen 
Spielsälen als Aufenthalt bei ungünstigem Wetter dienen. Im Jahre 
1910/11 wurde die Anstalt durch Neubauten bedeutend vergrößert 
unter besonderer Beachtung moderner Hygiene. Wasserleitung, 
Spülklosetts, elektrisches Licht sind vorhanden. Seit vielen Jahren 
ist der als Kinderarzt in weiten Kreisen bekannte Dr. Häberlin Arzt 
der Kinderheilstätte. Die Anstalt wird in diesem Jahre am 2. April 
geöffnet. Die Betriebszeit ist in fünf Kurperioden zu je 6 Wochen 
eingeteilt. Der Pflegesatz beträgt pro Kind und Woche 20 Mark, 
für Minderbemittelte sind in der ersten Kurperiode, 2. April bis 
13. Mai noch einige halbe Freistellen zu 12,50 Mark pro Woche zu 
vergeben. Anfragen sind baldmöglichst an die Verwaltung der 
Kinderheilstätte Wyk auf Föhr zu richten. 


Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von A. Pabst, Königsbrück. 
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Originalien. 

Beitrag zur Ätiologie und Therapie des Keuchhustens. 

Von Dr. Julius Baedecker, Kinderarzt in Berlin. 

Es ist eine psychologisch hochinteressante Beobachtung, daß 
der Kampf der medizinischen Wissenschaft gegen bestimmte Er¬ 
krankungen in dem Aufgebot seiner Mittel nicht im Verhältnis steht 
zu der tatsächlichen Gefährlichkeit der Krankheit, sondern 
lediglich im Verhältnis zu dem gefährlichen Gesamteindruck, den 
die Krankheit bietet 

Nur so können wir es erklären, daß die jährliche medizinische 
Litteratur über die Appendizitis, z. B. eine weit umfassendere, was 
den therapeutischen Teil derselben angeht, ist, als die der Therapie 
des Keuchhustens gewidmete. 

Und doch sterben an Keuchhusten jährlich 15000 Menschen, im 
deutschen Reich, wie die Statistik des Jahres 1908 vom kaiserlichen 


Digitized by CaOOQle 


122 


Gesundheitsamt ergibt, (übrigens noch unter Ausschluß einiger 
Mittelstaaten). An Appendizitis jedoch starben im Jahre 1903 
5000 Menschen im deutschen Reich. 

Wenn wir nun fragen, wie es kommt, daß das ärztliche Interesse 
sich der weniger gefährlichen Krankheit intensiver zuwendet, so 
kommt dies, — wie gesagt — vorwiegend daher, daß eben die wirk¬ 
liche Gefahr der Pertussis gar nicht genügend bekannt ist Dies 
müssen wir stets im Auge behalten, wenn eine neue Behandlung der 
Pertussis empfohlen wird, denn solange noch derartig enorme 
Sterblichkeitsziffern gemeldet werden, ist die gegenwärtige Behand¬ 
lung unzulänglich und jede Verbesserung derselben zu begrüßen! 
Selbst ein so geschickter Praktiker, wie Heubner, berichtet in 
seinem Lehrbuch von 15 Proz. Sterblichkeit der in der Privatpraxis 
behandelten Pertussiskranken Kinder. 

Nun ist freilich zu betonen, daß von den Pertussis-Kranken nur 
ein kleiner Teil, und zwar die am gefährlichsten Erkrankten sich 
in ärztliche Behandlung begeben. Wenn wir den Sterbeprozent¬ 
satz nicht der behandelten, sondern der erkrankten Kinder kennen 
lernen wollen, so werden wir darin wohl richtiger die von Neu rath 
in Schloßmanns Handbuch verzeichneten Zahlen finden müssen. 
Hiernach sterben von allen an Pertussis erkrankten Kindern 
sieben Prozent. Jedoch fügt Neurath hinzu: „Durch die in die 
statistischen Berechnungen nicht einbezogenen Nachkrankheiten 
der Pertussis würden die Keuchhustenzahlen eine bedeutende Er¬ 
höhung erfahren. 44 Diese Nachkrankheiten müssen wir aber hinzu¬ 
zählen, denn nur die voraufgegangene Pertussis ist ja der Grund, 
weshalb die Kinder an ihnen zu Grunde gingen. Rechnen wir, 
wie Heubner, die an den Nachkrankheiten der Pertussis zugrunde 
gehenden Kinder auf drei Proz., so ist die Gesamtsterblichkeit aller 
an Pertussis erkrankten Kinder auf zehn Proz. zu veranschlagen. 
Wie ungeheuer dieser Prozentsatz ist, wird uns klar, wenn wir sehen, 
daß bei dem mit Recht in so gefährlichem Rufe stehenden Scharlach 
der Sterblichkeitsprozentsatz, (ebenfalls nach Neurath) neun Proz. 
beträgt. 

Freilich ist der Sterblichkeitsprozentsatz der an Diphtherie auch 
heutenoch—nach allgemein gewordener Serum-Behandlung—zugrunde 
gehenden Kinder durchschnittlich höher wie zehn Proz. Bei 
Diphtherie jedoch können wir sagen, daß hier wohl fast alle er¬ 
krankten Kinder in ärztliche Behandlung kommen, und daß ihnen 
dann fast ausnahmslos in der Serum-Behandlung die beste denkbare 
Therapie zuteil wird. Sterben sie auch dann noch, nun dann hat 
man doch die Gewißheit, daß die allerzweckmäßigste Behandlung 
angewandt wurde und daß die Bevölkerung von Jahr zu Jahr besser 
wissen wird, daß der Erfolg der Serum-Behandlung um so günstiger 
ist, je früher die Kinder in Behandlung kommen. Daher können 
wir mit Sicherheit behaupten, daß bei Diphtherie die Sterblichkeit 
von Jahr zu Jahr geringer werden muß. Anders beim Stickhusten! 
Hier können wir selbst von den behandelten Kindern nicht ein¬ 
mal behaupten, daß ihnen die zweckmäßigste Behandlung zuteil 
wird. Auch habe ich nicht beobachten können, daß die Bevölkerung 
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der Pertussis gegenüber ihren passiven Standpunkt aufgibt, welcher 
sich in der Ansicht kund gibt, gegen den Keuchhusten selbst sei 
nichts zu machen, nur müsse man dann unverzüglich zum Arzt 
gehen, wenn man Zeichen dafür hat, daß die Lunge krank wird, 
denn für die hat der Arzt „Mittel“, das weiß man ganz genau. 

Selbstverständlich kann die soeben ausgesprochene Behauptung, 
daß nicht einmal alle ärztlich behandelten Keuchhustenkranke gerade 
auch die im gegebenen Fall zweckmäßigste Behandlung erfahren, 
keinen Vorwurf für den betr. Arzt bedeuten. 

Vielmehr ist der behandelnde Arzt eher berechtigt, der medi¬ 
zinischen Wissenschaft einen Vorwurf daraus zu machen, daß sie 
ihn bei einer Erkrankung von so eminenter Gefährlichkeit ohne 
sichere Waffen allein auf die rohe Empirie angewiesen sein läßt 
Denn darauf kommt der heutige Zustand der Behandlung der Pertussis 
mit ihren mehr als drei Dutzend verschiedenen Mitteln in der Praxis 
schließlich hinaus. 

Kann aber diese Anarchie auf dem Gebiet der Pertussis - 
Therapie noch Wunder nehmen, wenn wir fast die gleiche 
Ungewißheit auf Seiten der Ätiologie dieser Krankheit sehen? 

Während nämlich die Mehrzahl der Forscher, besonders nach 
den interressanten bakteriologischen Entdeckungen Bordets und 
Gengous, den von diesen gefundenen Bazillus als typisch patho- 
nomisch ansehen, zweifeln andere an der infektiösen Natur des 
Keuchhustens an sich zwar nicht, halten aber die Bordet-Gengou’- 
schen Entdeckungen für nicht beweiskräftig. 

Ein dritter Teil, zu denen insbesondere Czerny und seine Schule 
gehört, spricht sich dahin aus, daß Keuchhusten überhaupt keine 
Infektionskrankheit im üblichen Sinne darstellt, sondern daß bei 
Pertussis gerade so wie sonst auch bei anderen Katarrhen der 
Atmungsorgane verschiedene Erreger Vorkommen, daß die bakterielle 
Infektion daher keine wesentliche Bedeutung habe. Das Haupt¬ 
moment bei der Pertussis-Erkrankung sei vielmehr eine eigenartige 
neuropathische Veranlagung, welche erst tatsächlich den Boden für 
die typische Pertussis-Erkrankung ebnet. 

Schließlich muß noch eine vierte Richtung erwähnt werden, 
die sehr klar im „Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte“, Nr. 4, 
1912, zum Ausdruck kommt Hier äußert Döbeli, daß 
Pertussis eine doppelte Entstehungsweise habe, und zwar 
eben beide soeben genannten, in einem Teil der Fälle die infektiöse, 
im andern Teil die nervös-suggestive. Wie soll sich da der prak¬ 
tische Arzt aus solchem Wirrwar herausfinden! Meine Beobachtungen 
ergeben, daß Pertussis selbst zweifellos nur durch spezifische 
Infektion entsteht und das jeder ähnlich sich anhörende, jedoch 
unanfechtbar auf nicht infektiöse Weise hervorgerufene Krankheits¬ 
fall mit pertussisartigen Hustenstößen eben keine Pertussis ist! 

Gerade Affekte seitens der Respirationsorgane sind in der Tat 
ja außerordentlich der Suggestion unterworfen. Z. B. habe ich eine 
ganze Anzahl von an chronischer Bronchitis Erkrankten kennen 
gelernt, die an dieser Krankheit Jahre lang ohne die geringsten 
asthmatischen Symptome litten. Da kam ein Moment — bei allen 
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feststellbar —, wo sie in Berührung mit einem typisch Asthma- 
Kranken kamen, und dabei selbst Zeuge — meist mehrfach Zeuge 
— eines typischen Asthma-Anfalles wurden. Von Stunde an ging 
auch bei diesen vordem Asthma - Freien die chronische 
Bronchitis mit typischen Anfällen von Asthma bronchiale einher. 

Ähnliches ist nun bei Pertussis der Fall. Wer einmal an 
Pertussis erkrankt ist, bei dem hat eine derartige Bahnung des 
zugehörigen Reflexbogens stattgefunden, daß in den ersten Jahren 
nach der Pertussis jeder stärkere Husten — er mag eine Ursache 
haben wie er will — alsbald einen absolut pertussisgleichen oder 
einen sehr pertussisähnlichen Charakter annimmt Was nun bei 
demselben Kinde sich ereignet, tritt bei sehr suggestiblen Kindern 
nun auch manchmal in der Tat ein, wenn nicht sie, sondern andere 
Kinder ihrer nächsten Umgebung an typischer Pertussis leiden. 
Solche suggestiblen Kinder werden mitunter, wenn sie an einer 
Krankheit des Respirationsorgans leiden und Pertussisanfälle sehen 
und hören, auch ihre Hustenanfälle von Stund an in einer pertussis¬ 
ähnlichen Husten-Reflexbahnung abmachen, auch ohne wirklich mit 
echter Pertussis infiziert zu sein. Solche infolge suggestiven Ein¬ 
flusses pertussisartig hustende Kinder sind bei guter Beobachtung 
vom Arzt, aber auch nur von diesem sehr wohl von echter Per¬ 
tussis zu unterscheiden. Zunächst erscheint der Pertussischarakter 
des Hustens sofort, d. h. spätestens am dritten Tage, also ohne 
Inkubation nach dem in solchem Falle meist nachweisbaren Begegnen 
mit einem Stickhusten-Kinde. Allerdings kommt mitunter außer 
der suggestiven Beeinflussung auch noch gleichzeitige echte In¬ 
fektion vor, die der Arzt aber, wenn er darauf achtet, von jener 
trennen kann. Diese gleichzeitige echte Infektion tritt dann stets 
erst in zwei bis drei Wochen hervor. Bei diesen nur suggestiv — 
nicht aber mit echter Infektion — beeinflußten Kindern ist es 
ferner — sobald das Kind nicht allzu jung ist — möglich, durch 
Zureden gleich nach dem ersten Hustenstoß eine echte Inspira¬ 
tion, mit Öffnung der Glottis, zu veranlassen, der natürlich dann 
allerdings oft weitere Hustenstöße noch folgen. Bei echter Pertussis 
bleibt auch bei derartiger Willenseinwirkung nach dem ersten 
Hustenstoß bei der darauffolgenden Inspiration die Glottis ge¬ 
schlossen oder verengt, was ja für Pertussis charakteristisch 
ist Ferner verläuft solch suggestiver „Schein-Keuchhusten“ stets 
atypisch, d. h. das stets relativ milde „Exazerbationsstadium“ ist 
meist das primäre. 

Solche suggestive Erkrankungen nun darf man nach meiner 
Ansicht ebenso wenig als Pertussis bezeichnen, wie man einen 
etwa nach Masern auftretenden Husten, der bei einem vor einem 
Jahre an Pertussis krank gewesenen Kinde ganz Pertussischarakter 
annimmt, als Pertussis bezeichnen wird. Wenn man also diese 
Fälle ganz aus dem Begriff „Pertussis“ ausscheidet, wird kein 
Zweifel mehr darüber bestehen, daß Pertussis eine typische 
Infektion ist 

Ob man nun aber bereits in dem Gorget-Gengou’schen 
Bazillus den spezifischen Erreger selbst anerkennen will, das muß 
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natürlich heute, wo zwar die schwerwiegendsten aber noch nicht 
alle Beweise für die spezifische Eigenschaft dieses Bazillus erbracht 
sind, dem individuell verschiedenen, bakteriologischen Gewissen des 
einzelnen Arztes noch überlassen werden. Jedenfalls darin ist man 
sich heute leider einig, für die Therapie der Pertussis hat bis 
heute die Bordet-Gengou’sche Entdeckung noch nichts 
Brauchbares schaffen können. Das darf aber kein Grund dafür 
sein, bei einer Krankheit, die — wie diese — 15000 Todesfälle 
im Jahr zeitigt, die Möglichkeit therapeutischer Fortschritte zu 
leugnen. 

Zunächst wäre es der bedeutendste therapeutische Fortschritt, 
wenn die oben erwähnte Indolenz des Publikums dem Beginn oder 
den noch leichten Stadien der Krankheit gegenüber anfgerüttelt 
würde. Zunächst muß immer wieder von neuem das Publikum 
darauf gestoßen werden, daß Pertussis schon vom Beginn an be¬ 
handelt werden muß und vor allem auch erfolgreich behandelt 
werden kann. Wie behandelt man nun Pertussis im Beginn? 

Nahe läge da die Antwort, mit denselben Methoden, wie auf 
der Höhe, nur in graduell milderer Form! In der Tat wird 
nach diesem — wie betont sei — falschen Prinzip leider meistens 
verfahren! Weshalb ist nun dieses Prinzip ein falsches? Ich glaube 
dafür vor allem zwei Gründe ins Feld führen zu können. Einmal 
haben wir zu bedenken, daß das typische Mittel auf der Höhe der 
Erkrankung bei wirklich schweren Fällen ein Narkotikum sein 
muß. Ein solches nun aber bereits die vielen Wochen vorher, wo 
die Krankheit noch nicht im eigentlichen Exazerbations-Stadium 
sich befindet, zu geben, würde natürlich heißen, das Kind an das 
Narkotikum zu einer Zeit gewöhnen, wo es noch nicht dessen 
bedarf, dafür so die Wirkung des Narkotikums für die Zeit, 
wo es dieses erst wirklich braucht, herabzusetzen. Bei Pertussis 
mit noch nicht krampfartigen Anfällen ist ja sodann auch das 
Wichtigste die Erleichterung der Expektoration, was 
bekanntlich nicht vermittelst der Narkotika sehr zweckmäßig ge¬ 
schieht, — im Höhestadium dagegen hat die Therapie auf Milderung 
des Hustens an und für sich zu sehen, wofür Narkotika besonders 
zweckmäßig sind, und durch nichts ganz ersetzt werden können. 
Von diesem Standpunkt ging ich für meine Person aus, wenn ich 
im letzten Jahre zu der Überzeugung kam, daß die Behandlung der 
Pertussis in den verschiedenen Stadien nach ganz verschiedenen 
Prinzipien zu erfolgen habe. 

Den gleichen Grundsatz nun sehe ich von anderer Seite aus 
betont, jedoch unter anderer Begründung, was gewiß am besten für 
die Zweckmäßigkeit dieses Prinzips an für sich spricht Der oben 
erwähnte Döbeli nämlich spricht in der gleichen oben erwähnten 
Arbeit seine Ansicht dahin aus, „daß das Kind selbst, je weiter der 
Keuchhusten fortschreitet, immer besser es lerne, gegen denselben 
anzukämpfen. Sowohl im Anfänge, wie im Endstadium müsse da¬ 
her eine zweckmäßige Therapie darauf Wert legen, diesen Kampf 
des Kindes nicht durch Narkotia zu schwächen. Ganz anders da¬ 
gegen im Exazerbationsstadium. Bei der heftigen Übermacht dieses 


Digitized by LaOOQle 



126 

C 

gebe das Kind instinktiv seinen Kampf auf, und für die Dauer 
dieses Stadiums käme es lediglich darauf an, die Reflexbahn zu 
schwächen, was am zweckmäßigsten durch Narkotika geschehe.“ — 
Allerdings ist der persönliche Willenskampf gerade bei Keuchhusten 
von größter Wichtigkeit Döbeli hätte hier sehr gut die beim 
Keuchhusten der Erwachsenen zu machenden Beobachtungen an¬ 
führen können. Weil der Erwachsene mit größerer Willens- und 
Körperkraft gegen den Keuchhusten ankämpft, tritt Erbrechen beim 
Kenchhusten des Erwachsenen überhaupt nicht auf, und die Reprise- 
Anfälle sind bei weitem nicht so typisch, wie beim Kinde. 

Von diesem Standpunkte aus leuchtet alsbald ein, das gerade 
die heutige Indolenz eine weit größere Gefahr für die Pertussis in 
sich birgt, als man auf den den ersten Hinweis hin ahnt Diese 
Indolenz schadet nämlich nicht nur passiv, indem sie das Publikum 
an der Verabreichung zweckmäßiger Bekämpfungsmittel hindert 
Nein, die Indolenz gerade bringt aktiv die Pertussis oft genug zu 
ihrem gefährlichen Charakter. Auf ein so suggestibles Nerven¬ 
system, wie das kindliche ist, wirkt, die von allen Seiten mit dem 
Wort „Das Kind hat Keuchhusten, dagegen läßt sich mal nichts 
machen, dafür gibt es nichts“ ausgeübte Suggestion derartig ge¬ 
waltig ein, das hierdurch das kindliche Nervensystem, bez. seiner 
natürlichen Hilfskräfte direkt eine schädliche suggestive Wirkung 
davon trägt — Hemmungssuggestion. — Selbst das harmloseste 
völlig indifferente Mittel, das dem Kinde mit dem Bemerken ge¬ 
geben wird, davon würde sein Keuchhusten gebessert, hat vor dieser 
völligen Indolenz eben den gewaltigen Vorteil des Unterdrückens 
dieser schädlichen Hemmungssuggestion voraus. Dies ist gewiß der 
Grund, weshalb bei nicht zu schwerer Pertussis, fast jedes, auch 
das scheinbar unsinnigste Hausmittel, z. B. die bekannten „schwarzen 
Tropfen“ zunächst eine Besserung erzielt Deshalb soll auch der 
Arzt im Anfangsstadium der Krankheit ein möglichst harmloses 
Mittel anwenden. Es hat soweit noch die oben von mir erwähnte 
Bedingung zu erfüllen, expektorierend zu wirken und, da die Keuch¬ 
hustenbazillen offenbar so oben in der Nähe der Speiseröhren-Glottis- 
Kreuzung am Kehlkopf ihren Hauptsitz haben, daß ein eingenommenes 
Medikament wahrscheinlich zum großen Teil sie direkt berührt, so 
ist ferner empfehlenswert, noch ein Desinfiziens, das besonders für 
die Respirationsorgane Bedeutung hat, und deshalb zweckmäßig aus 
der Kreosotgruppe genommen wird, hinzuzufügen. Diese Be¬ 
dingungen sind recht zweckmäßig erfüllt von einem neuem Keuch¬ 
husten-Präparat des „Laboratoriums für Therapie in Dresden.“ Die 
Zusammensetzung dieses „Toluta“ genannten Keuchhustenmittels ist: 
Stib. sulf. aurant; Kal. sulfoguajac. (chemisch gleichwertig dem 
Thiocoll); Natr. sulfurat. sicc; Senn, präpar; Succ. Liquir; Elaosacch- 
arum; Reinkultur bac. bulg. 

Wenn der Arzt einen gewissen Maßstab dafür haben will, ob 
das gerade seiner Behandlung sich anvertrauende keuchhustenkranke 
Kind mit diesem indifferenten Medikament Erfolg haben wird, das, 
im Gegensatz zu dem differenten Präparat des Höhestadinms, mit 
Toluta I bezeichnet wurde — während die mehr differente Form 
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als Toluta II benannt wird —, so sei zunächst erwähnt, daß man 
im Zweifelsfall ruhig einen Versuch mit Toluta I machen kann. 
Vor allem war ich oft genug über die gute Wirkung von Toluta I 
erstaunt, wenn das Kind bereits einige Wochen sich im Höhestadium 
befand, dieses jedoch nicht dem Stadium dekrementi Platz machen 
wollte. Da genügte oft, 2 Wochen lang Toluta I zu geben, um 
ein im schwersten Stickhusten-Stadium befindliches Kind ganz zu 
heilen. 

Einige Beispiele mögen die Wirkung von Toluta I verdeutlichen: 

Fall 1. Klara D. Zwei Jahre. Leidet drei Wochen lang an 
Keuchhusten, und zwar in den letzten acht Tagen mit Erbrechen fast 
nach jedem Anfall. Anfälle durchschnittlich 25 pro Tag. Behand¬ 
lung mit Toi. I. — Erbrechen nach fünftägiger Behandlung viel 
seltener, Intensität der einzelnen Anfälle weit milder. Noch sieben 
Wochen lang wird unter Toi. I.-Darreichung der Keuchhusten 
beobachtet, der wie ein milder, fieberfreier Bronchial-Katarrh ver¬ 
läuft und ohne Exazerbationsstadium nach zehn Wochen Gesamt¬ 
dauer geheilt ist 

Fall 2. Rudolf N. Fünf Jahre. Kommt in der zweiten Keuch¬ 
husten-Woche mit 30 Anfällen täglich in Behandlung. Unter Tolut. 1 - 
Darreichung gelingt es, die Anfälle auf 18 — auch in anfall- 
reicheren Tagen — als Höchstzahl zu beschränken und den Gesamt¬ 
verlauf aut sieben Wochen abzukürzen. 

Fall 3. Ernst G. Drei Jahre. Hat bereits 16 Wochen lang 
Keuchhusten, der in den letzten vier Wochen sich um nichts mehr 
bessern will, und immer noch fast 30 Anfälle pro Tag, meist mit 
Erbrechen zeitigt. Nach zehntägiger Toluta II-Behandlung nur drei 
bis vier Anfälle pro Tag, alle ohne Erbrechen. 

Fall 4. Hedwig L. i l / 2 Jahr. Anfälle nach dreitägiger Toi. I- 
Behandlung von 35 pro Tag auf zehn bis zwölf pro Tag gesunken. 
Nach drei Wochen langer. Behandlung (Gesamtdauer neun Wochen) 
geheilt 

Fall 5. Hans F. 2V2 Jahr. Am Tage sind die Anfälle milde, 
15 Anfälle pro die. Jedoch nachts ist die Nachtruhe der ganzen 
Familie durch die stündlich sich folgenden langanhaltenden Husten¬ 
attaquen gestört Nach einer Woche Toluta I-Behandlung wird nur 
noch zwei- bis höchstens dreimal der Schlaf unterbrochen durch 
nächtliche Hustenattaquen. (Schluß folgt.) 


Versammlungsberichte. 

Gemeinsame Tagung der Vereinigungen niederrheinisch' 
westfälischer und südwestdeutscher Kinderärzte. 
Wiesbaden, 14. April 1912. 

Vorsitzende: Schloßmann, Salge. 
i.Blumenfeld-Wiesbaden: Indikationen zur Adenotomie 
bei Kindern. 

Die Entfernung der Rachenmandel bei Kindern ist nicht allein 
abhängig von der Größe derselben. Ganz große Mandeln, welche 
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die Atmung der Nase total verlegen, dürften in allen Fällen zu ent¬ 
fernen sein. Auch gilt die gleiche Indikationsstellung nicht für alle 
Lebensalter. Bei Kindern unter einem Jahre, bei denen stark ver¬ 
größerte Rachenmandeln überhaupt selten sind, sollte nur dann 
operiert werden, wenn entweder eine direkte Gefahr für das Ohr 
besteht, oder wenn die Ernährung dadurch beeinträchtigt wird, daß 
die Kinder infolge absoluten Verschlusses der Nase und der dadurch 
sich ergebenden Erschwerung des Saugens in ihrer Ernährung be¬ 
droht sind. Bei älteren Kindern kommen hauptsächlich zwei Gesichts¬ 
punkte in Betracht: i. Die Einwirkung der vergrößerten Rachen¬ 
mandel auf die Nachbarorgane. Bei Kindern, die schwerhörig sind, 
und bei denen sich das Trommelfell dauernd eingezogen zeigt, wird 
man mit der Operation nicht zögern können. Ebenso bei solchen, 
die an Otitis media leiden, oder auch nur an wiederholten Katarrhen 
der Paukenhöhle, ferner bei erheblicher Schleimbildung in Rachen 
und Nase. 2. Ebenso wichtig für die Indikationsstellung ist die Rolle, 
welche die vergrößerte Rachenmandel für die allgemeine Infektion 
spielt Es kommt dabei in erster Linie die Tuberkulose in Betracht 
Verf. hat bei 50 Fällen von zum größten Teil röntgenologisch nach¬ 
gewiesenen, daneben physikalisch deutlich nachweisbaren Vergrößer¬ 
ungen der Endotlioraldrüsen nur in einem einzigen Falle eine Ver¬ 
größerung der Rachenmandel vermißt Gleichzeitig waren in allen 
Fällen die zervikalen Halslymphdrüsen mehr oder weniger stark ge¬ 
schwollen. Das Krankheitsbild, welches sich darbietet, ist das einer 
Systemerkrankung der Lymphdriisen des Thorax, des Halses und 
des lymphatischen Rachenringes. Letzterer stellt die Eingangspforte 
dar. Darüber, daß die Infektion der Halslymphdrüsen vom Rachen¬ 
ring aus erfolgt, besteht keinerlei Diskussion, hingegen wird die 
Möglichkeit, daß die tuberkulöse Infektion der endothorakelen Drüsen, 
welche im kindlichen Alter vor der Infektion der Lunge beobachtet 
w r ird, und die ohne eine tuberkulöse Erkrankung der Lunge bestehen 
kann, im wesentlichen mit zwei Gründen bestritten: 1. Soll zwischen 
dem Lymphgefäßsystem des Halses und den mediastinalen und peri¬ 
bronchialen Lymphdriisen keine direkte anatomische Verbindung 
bestehen. Die endothorakalen Drüsen sollen lediglich als die regio¬ 
nären Drüsen der Lunge betrachtet werden. Es besteht aber die 
Möglichkeit, daß die Tuberkelbazillen von den Halslymphdrüsen aus 
in das Blut übergehen, so in die Lunge gelangen und, ohne dort 
Erscheinungen zu machen, in die Bronchialdrüsen gelangen. 2 Die 
Tierversuche Beitzkes u. a. können zu direkten Schlüssen auf die 
menschliche Pathogenese nicht verwandt werden, da sich der weitere 
Verlauf der Infektion beim Tier überhaupt ganz anders gestaltet, 
als im menschlichen Organismus. Auch gelang es Weleminsky, 
vom Rachen aus Infektionen der endothorakelen Drüsen zu erzeugen. 
Das Krankheitsbild ist daher als deszendierende Lymphdrüsentuber- 
kulose aufzufassen, es stellt sich klinisch als eine chronisch ver¬ 
laufende, mit vermehrter Sekretion der Bronchialschleimhaut und 
paroxysmalem Fieber einhergehende Erkrankung dar. Die genannten 
Fieberanfälle sind aufzufassen als Uberempfindlichkeitserscheinungen, 
die hervorgerufen werden durch neue sekundäre Infektionen der 
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Rachenmandeln. Um über diese Punkte Klarheit zu bekommen, hat 
Vortr. eine Reihe von io Kindern mit endothorakalen Drüsen zu¬ 
nächst nur allgemein behandelt, ohne die Rachenmandel zu entfernen. 
Die Folge war ausnahmlos, daß diese Kinder weiter in unregelmäßigen 
Abständen fieberten und Erscheinungen von Bronchitis zeigten. Zu¬ 
gleich oder meistens sogar schon vorher waren akute katarrhalische 
Anginen vorhanden. Diese Zustände hörten erst nach Adenotomie 
auf. Die gedachte Lymphdrüsenerkrankung ist daher als absolute 
Indikation zur Adenotomie zu betrachten, auch wenn diese nur mäßig 
vergrößert ist 3. Von geringerer Bedeutung für die Indikations- 
stellung sind die sog. Fernwirkungen, Enuresis nocturna, Pavor, 
Asthma etc. 

2. Czerny-Straßburg: Pathologie der Muskulatur des 
Kindes. 

Neugeborene bringen eine quantitativ und qualitativ verschiedene 
Muskulatur zur Welt. Es können Unterschiede in verschiedenen 
Muskelgruppen vorhanden sein. Die Untersuchung wird durch den 
normalen Fettgehalt, sowie durch den Mangel an Muskelaktionen 
erschwert Bei der Prüfung des Greifreflexes, der bei jedem Neu¬ 
geborenen vorhanden ist, findet man erhebliche Unterschiede. Unter 
Hunderten heben nur wenige den eigenen Körper an dem um¬ 
klammerten Finger in die Höhe. Eine andere Art der Untersuchung 
besteht darin, daß man das Kind am Rücken unterstützt und auf¬ 
hebt; manche Kinder behalten hierbei ihre kyphotische Haltung. 

Bisher ist von Muskelanomalien beim Säugling nur die von 
Oppenheim treffend beschriebene Myatonia kongenita bekannt, 
dieses Gebiet der Pathologie sollte von Kinderärzten weiter ausge¬ 
baut werden. 

Die Unfähigkeit, zu sitzen, wird oft fälschlich mit der Rachitis 
in Zusammenhang gebracht. Die Entwickelung der statischen 
Funktionen wurde zwar immer beachtet, weniger jedoch z. B. die 
Bauchdeckenspannung. Für die Beurteilung der Muskelanomalien 
kommen drei Momente in Betracht: 1. Vererbung, 2. Übung, 3. Er¬ 
nährung. Vererbt wird nur die bei der Geburt vorhandene Musku¬ 
latur, nicht die erworbene. Ein Kind muskelarmer Eltern kann 
nie ein Athlet werden. Der Muskel wächst, wenn er gebraucht 
wird. Das normale Kind benützt seine Muskeln, um etwas zu er¬ 
reichen. Fehlt der Trieb zur Innervation, so bleibt die Muskel¬ 
entwickelung zurück. So sind die als rachitisch bezeichneten Kinder 
oft — idiotisch. Vorübergehend können auch Krankheiten, z. B. 
Ernährungsstörungen, die Entwicklung der Muskulatur aufhalten. 
Mit Unrecht wird die frühzeitige Bewegung der Säuglinge gehindert. 
Es gibt Kinder, die von Hause aus schlechte Muskulatur haben, 
und bei denen auch der Bewegungsdrang nicht dazu ausreicht, die 
Muskulatur zu entwickeln. Bei diesen Kindern finden sich häufig 
angeborene Anomalien, z. B. Plattfuß. Hier muß der Tonus schon 
antenatal herabgesetzt gewesen sein. Die Behandlung muß auch hier 
in frühzeitigen Muskelübungen bestehen. 

Schwache Bauchmuskulatur unterstützt das Zustandekommen 
von Meteorismus, der seinerseits auf die obere Brustapertur wirkt 
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und die Atmung behindert. Die Folgen für die Zirkulation sind 
oft verhängnisvoll. Die Störung in der Funktion des Zwerchfells 
tritt besonders bei nachgiebigen Rippen zutage. 

Die Senkung des Brustkorbes nimmt im späteren Leben zu, den 
Ausschlag gibt jedoch die Zeit der ersten Aufrechthaltung des 
Körpers. Der Senkung des Thorax, besonders der oberen Brust¬ 
apertur, wurde besondere Beachtung wegen der angeblichen Be¬ 
ziehung der Spitzen tuberkulöse geschenkt. (W. A. F r e u n d) Messungen 
an der Straßburger Klinik ergaben jedoch, daß diese Senkung in 
der Zeit beginnt, in welcher das Kind stehen und gehen lernt 

Schlechte Haltung wird durch schwache Rückenmuskulatur be¬ 
dingt. Der runde Rücken entsteht im zweiten Lebensjahre. Inter¬ 
nisten betonen immer mehr, daß Störungen, die man früher auf Herz 
oder Lungen bezogen hat, durch schlechte Haltung, d. h. durch 
schwache Muskulatur, hervorgerufen werden. Auf die Bedeutung 
der Lordose hat bisher nur J eh 1 e hingewiesen. Auch die Enteroptose 
muß im frühesten Kindesalter entstanden sein. Einen Vorschlag zur 
Ubungstherapie hat bisher nur Epstein mit seinem Schaukelstuhl 
gemacht; in demselben Sinne ist das Spielzeug „der fliegende 
Holländer“ zu verwenden. 

Schwierig ist die Entscheidung der Frage, ob man durch eine 
bestimmte Art der Ernährung die Muskulatur kräftigen kann. Die 
einzigen diese Frage betreffenden Versuche von Gregor 
scheinen auf eine Überlegenheit der Kohlehydrate hinzudeuten. Das 
gilt auch für das spätere Alter. Die Vegetarianer behaupten 
wenigstens, die muskelkräftigsten Individuen aufzuweisen. Nach 
der Ansicht des Vortr. sind diejenigen Kinder die muskelärmsten, 
bei deren Ernährung die Kohlehydrate ausgeschaltet wurden. 

Diskussion: G öppe r t-Göttingen betont, daß in Göttingen und 
wohl auch anderwärts vom vierten bis fünften Monat ab systemati¬ 
sche Übungen der Rückenmuskulatur ausgeführt werden. Auch er 
ist der Ansicht, daß alle Skoliosen im frühesten Kindesalter entstehen. 
Ferner weist er auf eine andere Haltungsanomalie hin, die durch 
schwache Rückenmuskulatur bedingt ist, den flachen Rücken. Die 
Bedeutung leichter Skoliose für Irrtümer bei der Spitzenperkussion 
wird erwähnt Von enteroptotischen Zuständen ist dem Kinderarzt 
die Ptose der Milz und der Leber bekannt. 

Rosenhaupt-Frankfurt a. M. weist empfehlend auf das Büch¬ 
lein „Kindersport“ von Detlef Neu mann-Neurode hin. Er fragt, 
wodurch die Muskelkraft der Engländer bedingt sei, die doch weni¬ 
ger Kohlehydrate konsumierten. 

Schloßmann-Düsseldorf betont den Wert und die Notwendig¬ 
keit der Czerny’schen Darlegungen für die Praxis. Das leider 
allgemein verbreitete Wickeln der Kinder tritt dem natürlichen 
Bewegungsdrange entgegen. Der Vorteil der Engländer in der Er¬ 
nährung bestehe vor allem in der Mäßigkeit, bei kohlehydratreicher 
Nahrung. Er stellt zwei Fragen an den Vortragenden: i. Wie steht 
es mit dem Glykogen-Gehalt der Muskulatur? Welche Muskeln 
halten Glykogen parat? 2. Wie können wir Indikationen finden, 
um den Glykogengehalt nicht zu übertreiben? 


Digitized by CaOOQle 


Guradze-Wiesbaden erwähnt, daß die Orthopäden für früh¬ 
zeitige Kriechbewegungen kleiner Kinder eintreten. 

R iehn-Hannover betont die Lagerung der Säuglinge auf harter 
Unterlage. Durch das Einsinken des Körpers in Federbetten wird 
besonders bei Muskelschwäche und Meteorismus das Entstehen von 
Wirbelsäuledeformationen begünstigt. Zum Studium der Enteroptose 
sind besonders solche Kinder zu empfehlen, bei denen sich schon 
im ersten Lebensjahre die bosta dezima fluktuans (Stiller) findet. 

Neter-Mannheim hat Obstipation häufiger bei Mädchen als bei 
Knaben beobachtet und bringt dieses Verhalten mit Unterschieden 
der Muskulatur in Zusammenhang. Er weist auf den Wert der 
Massage hin. 

Großer-Frankfurt a. M. hat von palpablen Organen beim 
Säugling fast immer das Koekum mobile gefunden. Auch der Magen 
macht größere Exkursionen, als beim älteren Kinde. 

Czerny (Schlußwort). Die von G ö p p e r t erwähnten Anomalien 
beruhen darauf, daß die Muskulatur partiell verschieden entwickelt 
sein kann. Die Fragestellung Schloßmanns ist berechtigt, über 
Einzelheiten kann erst weitere Arbeit auf dem bisher fast unbebauten 
Gebiete Aufschluß geben. 

3. Gernsheim-Worms: Ein Fall von generalisierter 
Angiomatose. 

Mitteilung eines Falles von systematisierter Angiomatose bei 
einem Neugeborenen mit einem Geburtsgewicht von 5000 g. Das 
Kind nahm in den ersten zwei Wochen 800 g ab und konnte bei 
Muttermilch, Ammenmilch, Buttermilch nicht in die Höhe gebracht 
werden. Von der dritten Woche an schossen zahlreiche (etwa 100) 
hellrote Angiome an allen Stellen der Oberfläche auf. Unter zu¬ 
nehmender Leber Vergrößerung ging das Kind, das in der letzten 
Zeit asthmaähnliche Anfälle gehabt hatte, in der elften Lebenswoche 
zugrunde. Die Sektion ergab eine gewaltige Vergrößerung der Leber, 
die mit einer Unmenge bis kirschkerngroßer Geschwülste durchsetzt 
war. An der Milz wurde derselbe Befund erhoben. Das Herz war 
stark hypertrophisch. Die histologische Untersuchung ließ die Tumoren 
als echte Angiome (A. simplex, hypertrophikum, an den Rändern 
z. T. kavemosum) erkennen. 

4. Lust-Heidelberg: Zur Pathogenese der Barlow’schen 
Krankheit 

An einem 18 Monate alten Kinde mit schwerster Barlow’scher 
Krankheit, die seit vier Monaten bestand, hatVortr. gemeinsam mit 
Klocmann zum ersten Male bei dieser Krankheit eingehendere 
Untersuchungen über den Ablauf des Stoffwechsels, speziell des 
Mineralstoffwechsels angestellt, es wurden die Kalk-, Phosphor-, Chlor- 
und Gesamtaschebilanzen aufgestellt. Zur Prüfung dieser Verhältnisse 
forderten die Fortschritte im Studium des Kalk- und Phosphorstoff¬ 
wechsels bei der Rachitis auf, zu der die Barlow’sche Krankheit 
einige, wenn auch lockere Beziehungen hat. Ferner ist es in neuerer 
Zeit gelungen, durch Fütterung phosphorarmer Nahrung an Hunde 
bei diesen ein Krankheitsbild zu erzeugen, dem bezüglich seiner 
histologischen Knochenveränderungen weitgehende Ähnlichkeit mit 
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dem menschlichen Barlow zuerkannt werden muß. Bevor eine 
Identifizierung jedoch erlaubt ist, war es erforderlich, sich über den 
Phosphorumsatz bei dem Barlow des Kindes zu informieren. Die 
Untersuchungen wurden in drei Perioden von je vier Tagen vorge- 
nommen. Der ersten Periode, im floriden Stadium, schloß sich eine 
zweite, drei Wochen später, im Stadium der Reparation, an. Die 
dritte fiel wiederum vier Wochen später in das Stadium der klini¬ 
schen Heilung, die aber röntgenologisch nicht mit einer anatomischen 
Heilung identisch war. Die Nahrung war in allen drei Perioden 
die gleiche. Das Ergebnis war kurz folgendes: Im floriden Stadium 
zeigten sich nicht nur keine mangelhaften Aschenbilanzen, sondern 
sämtliche Retentionswerte waren vielmehr, verglichen mit normalen 
Ansatzzahlen, merklich erhöht. Am stärksten kam dies bei der Kalk¬ 
bilanz zum Ausdruck. Im Gegensatz hierzu wurden im Reparations¬ 
stadium alle Aschenbilanzen stark negativ, als wolle sich der Orga¬ 
nismus jetzt eines Depots überschüssigen Materials entledigen, zu 
dessen Eliminierung er im Blütestadium der Erkrankung nicht fähig 
gewesen war. 

Diese mangelhaften Retentionswerte zogen sich auch noch ins 
Stadium der klinischen Heilung hinein, wenn auch hier die Tendenz 
zu normalen Ansatzwerten deutlich zutage trat 

Für die Annahme eines primären oder sekundären Salzmangels 
in der Pathogenese der Barlow’schen Krankheit besteht also nach 
bisherigen Untersuchungen kein Anhalt. Eher könnte man an eine 
Störung der Salzelimination denken, wenn sich auch aus einem 
Stoffwechselversuche nicht entscheiden läst, ob eine solche primär 
oder nur als Begleiterscheinung einer uns unbekannten Störung auf¬ 
zufassen ist. Schließlich wurde die weitgehende Übereinstimmung 
der Stoffwechselversuche mit den Befunden der pathologischen Ana¬ 
tomie und der Röntgenologie festgestellt 

Diskussion: Kl ein Schmidt-Marburg erwähnt, daß er einen 
Barlow bei Ernährung mit Perhydrol-Milch beobachtet hat 

K ö p p e -Gießen: In der Perhydrolmilch sind die Fermente ver¬ 
nichtet 

Salge-Freiburg i. B. fragt, wie der Stoffwechselversuch von 
dem Kinde vertragen wurde. 

Lust (Schlußwort). Das Kind wurde in der Schwebe wesentlich 
ruhiger und hat sich während des ganzen Versuches sehr wohl be¬ 
funden. 

5. Großer-Frankfurt a. M.: Organische Phosphorver¬ 
bindungen als Diaetetika. 

Untersuchungen, die Vortr. gemeinsam mitHusler ausgeführt 
hat, ergaben, daß die im Lezithin enthaltene Glyzerinphosphorsäure 
durch ein Ferment gsspaltet wird, das sich in Niere und Darm¬ 
schleimhaut nachweisen ließ. Das Ferment ist auch in den Faezes 
in reichlicher Menge vorhanden. Es wirkt nicht nur auf das synthe¬ 
tische Präparat, sondern auch auf die im Lezithin enthaltene, optisch 
aktive Säure, was dadurch nachgewiesen wurde, daß Vortr. es gleich¬ 
zeitig mit Stearin zu Lezithinemulsion zusetzte. Schon nach kurzer 
Zeit war freie Phosphorsäure nachweisbar. In den übrigen Organen 
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ist das Ferment z. T. garniclit, z. T.’nur in geringen Mengen vor¬ 
handen. Vortr. glaubt hiermit den Beweis erbracht zu haben, daß 
das Lezithin vor seiner Resorption vollständig gespalten wird, und 
daß die in ihm enthaltene Phosphorsäure nicht gepaart, sondern als 
freies Jon zur Aufnahme gelangt. Dies Verhalten entspricht auch 
dem des Phytins, für das auch der Nachweis der Spaltung in Inosit 
und Phosphorsäure erbracht worden ist 

Vortr. hat ferner Versuche mit der subkutanen Zufuhr von Kalk¬ 
salzen gemacht. Er hat rachitischen Kindern glyzerinphosphorsauren 
Kalk und andere Kalkpräparate subkutan zugeführt. Dabei zeigte 
sich, daß ersterer retiniert, letzterer aber vom Körper wieder abge¬ 
geben wurde. Die Versuche sind für weitergehende Schlüsse noch 
zu wenig zahlreich; aus ihnen geht nur hervor, daß die Fähigkeit, 
Kalk zu retinieren, abhäfigig ist von der Art des zugeführten Salzes, 
wobei zu bemerken ist, daß sich bei oraler Einverleibung keine 
Unterschiede ergeben. Wir können also heute nicht nur für das 
Eisen, sondern auch für die Phosphorsäure behaupten, daß sie resor¬ 
biert und retiniert werden, und daß aus ihnen hochorganisierte Ver¬ 
bindungen gebildet werden, unabhängig von der chemischen Kon¬ 
stitution, in der sie in den Verdauungstraktus gelangen. Es haben 
also die Lezithinpräparate für den Phosphoransatz keine andere Be¬ 
deutung als phosphorsaure Salze. Hervorzuheben ist nur noch, daß 
ihre Resorption abhängig ist von der gesamten Ernährung. Ein 
Zuviel an Fett z. B. vermindert den Ansatz, und auch für das Eiweiß 
ist ein solcher Einfluß festgestellt, worauf bei der diätetischen Be¬ 
handlung Rücksicht zu nehmen ist. 

Diskussion: Göppert bemerkt, daß die erwähnten Versuche 
im Gegensätze zu den Heubnersehen Resultaten stehen. Heubners 
Hunde gingen bei der Emährnng mit anorganischen Phosphor¬ 
präparaten zugrunde. 

6. Guradze-Wiesbaden: Demonstrationen aus dem Ge¬ 
biete der orthopädischen Chirurgie. 

Vortr. bespricht die operativen Erfolge bei Genu varum, Klump¬ 
fuß und zerebraler Kinderlähmung (P'orster’sche und StoffeP- 
sche Operation) und demonstriert Photographien und röntgenologische 
Aufnahmen. 

7. Kleinschmidt-Marburg: Zur Frage der Wirksamkeit 
des* Diphtherieserums bei Beteiligung des Nerven¬ 
systems an der Erkrankung. 

Das Nervensystem stellt eine Prädilektionsstelle für den Angriff 
des Diphtherietoxins dar. Bei der postdiphterischen Polyneuritis, 
der Diphtheria gravissima, der diphtheritischen Herzschwäche und 
dem diphtherischen Marasmus ist klinisch eine Beteiligung des 
Nervensystems an der Erkrankung anzunehmen. Allen diesen 
Krankheitsformen ist die mangelhafte Beeinflußbarkeit durch die 
übliche Serumbehandlung gemeinsam. Erfolge werden nur bei An¬ 
wendung sehr hoher Dosen intravenöser, oder intralumbaler Injektion, 
berichtet. Durch die bisherigen experimentellen Untersuchungen ist 
nicht klar gestellt, ob das Serum lediglich vor dem Nachschub 
neuen Giftes aus den Produktionsstätten schützt oder bereits an die 
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Nervenzellen gebundenes Toxin wieder loszureißen vermag. Es 
wurde daher diese Frage im Reagensversuche angegangen, d. h. 
Toxin mit Geliirnemulsion (Meerschwein) zusammen gebracht und 
nach der Bindung Antitoxin zugefügt. Zum Nachweis des Toxins 
diente P. H. Römers Intrakutanmethode. Es stellte sich heraus, 
daß sogleich nach der Bindung im Überschüsse zugesetztes Antitoxin 
imstande ist, an die Gehirnzellen verankertes Gift wieder loszulösen. 
Kurze Schlußfolgerungen für die Praxis. 

Diskussion: Hillebrech t-Mainz weist auf einige technische 
Schwierigkeiten bei intravenösen Injektionen hin, die durch den 
Kollaps der Venen und die sofort eintretende blutige Imbibition des 
subkutanen Gewebes erschwert sind. Intralumbale Injektionen hält 
er, wenigstens bei späterer Herzschwäche, für gefährlich. 

Cahen-Brach-Frankfurt a. M. wirft die Frage auf, ob 
bei systematisch von vornherein durchgeführter Anwendung hoher 
Dosen von Heilserum weniger Fälle von Herztod zur Beobachtung 
kämen. 

v. Mettenheim er und auf seine Anfrage Czerny weisen 
kurz auf die Bedeutung der Konstitution für den Verlauf der schweren 
Diphtheriefälle hin. 

8. Köppe-Gießen. Uber die Stillsche Krankheit. 

Die Erkrankung begann im Alter von zwei Jahren nach Maseru 
und verlief unter dem Bilde eines polyartikulären Gelenkrheumatismus. 
Die Beurteilung wurde durch eine dauernde Dämpfung über der 
linken Lunge erschwert, so daß an Tuberkulose gedacht wurde. 
Beobachtungsdauer: ein Jahr. Die Sektion ergab keineTuberkulo.se, 
aber auch keinen Anhaltspunkt für die Ätiologie der Erkrankung. 
Es ist in Deutschland der zweite unter diesem Namen beschriebene 
Fall mit Sektionsbericht, aus England sind mehrere Fälle bekannt 
geworden. 

Diskussion: Göppert erwähnt zwei Fälle, die zeigen, daß von 
einem einheitlichen Krankheitsbilde nicht gesprochen werden kann. 
In dem einen Falle wurde zuerst die Diagnose irrtümlich auf 
Spondylitis zervikalis später auf Kniegelenktuberkulose gestellt, erst 
hierauf erkrankten die anderen Gelenke und das Perikard. In dem 
anderen Falle kam es nach 3 / 4 jährigem Fieber und typischen Er¬ 
scheinungen zu Gelenkauftreibungen und Luxation einer Hüfte. 
Nach etwa zwei Jahren heilte die Erkrankung, und der Kopf des 
Femurs näherte sich der Pfanne wieder soweit, daß der Orthopäde 
die Reposition ablehnte. 

Großer erkundigt sich nach dem Fieberverlauf, Neuhaus- 
Frankfurt a. M. danach, ob bakteriologische Untersuchung ante oder 
post mortem ausgeführt wurde. 

Czerny hält es nicht für angebracht, das wechselnde Krankheitsbild 
als Still’sche Krankheit abzugrenzen. 

Koppe (Schlußwort): Das Fieber war durchaus unregelmäßig, 
bakteriologische Untersuchungen sind nicht gemacht worden. 

9. Selter-Solingen: Historisches. 

Vortr. teilt auf Grund seiner diesbezüglichen Nachforschungen 
mit, daß unter den Gebärhütten der alten Indier nicht etwa Mütter- 
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heime oder ähnliche Einrichtungen in unserem Sinne zu verstehen 
sind, sondern daß aus religiösen Gründen die Isolierung der un¬ 
reinen Gebärenden, beziehungsweise Wöchnerinnen erfolgte. (Der 
Aufsatz erscheint in extenso an anderer Stelle.) 

Aron ade (Kattowitz). 


Referate. 

Die Behandlung der Diphtherie. Von E. Fe er-Zürich. (Dtsch. 
med. Wochschr. 1912, No. 14.) 

Nachdem der Verf. auf Grund zahlreicher Beobachtungen aufs 
nachdrücklichste der möglichst frühzeitigen und ausgiebigen Anwendung 
des Behring ’schen Heilserums — und zwar als intravenöse und intra- 
muskulöse Injektion — bei der Diphtherie das Wort geredet hat, 
— äußert er sich bezgl. der weiteren Therapie noch folgendermaßen: 

Seit der Behandlung mit Heilserum ist die lokale Therapie, aus¬ 
genommen bei Kehlkopfstenose, ganz in den Hintergrund getreten. 
Die meisten Ärzte haben mit Recht die früher beliebten Pinselungen 
des Rachens als überflüssige und schädliche Plagerei eingestellt Nur 
bei sehr häßlichen, stinkenden Belägen, trockenem Munde halte ich 
leichte Ausspülungen mit stark verdünntem Wasserstoffsuperoxyd 
für nützlich. Die Kinder lassen sich diese bei geschicktem Vor¬ 
gehen oft recht gern gefallen, ebenso Versprayung von Wasserstoff¬ 
superoxyd im Munde. Oft glaube ich auch einen Nutzen gesehen 
zu haben von mehrmaligen Einblasungen von Natrium sozojodol. 
mit Sulfur, präzipitat. aa. Die Verwendung der Pyozyanase habe 
ich wieder eingestellt, des üblen Geruches wegen, und da ich mich 
von einem Nutzen nicht überzeugen konnte. 

Bei Nasendiphtherie unterlasse man Duschen gänzlich. Es genügt, 
die Nase oft und sorgfältig zu reinigen, die Nasenöffnung mit einer 
Lanolinsalbe (ebenso die Oberlippe bei Neigung zu Rissigwerden) 
zu schützen. Die von Tr um pp empfohlenen stündlichen Ein¬ 
blasungen mit Bolus alba steril, wirken bisweilen recht günstig. Bei 
gewöhnlichem Schnupfen ist ihre Wirkung oft augenfällig. Was 
die Anwendung von Halswickeln anbetrifft, so muß ich gestehen, 
daß ich mir über ihre Wirkungsweise noch keine Klarheit verschaffen 
konnte. Es ist für mich sicher, daß Eisumschläge bei beginnendem 
Kehlkopfkrupp wie bei Pseudokrupp verschlimmernd wirken. Bei 
Rachendiphtherie mit starker Drüsenschwellung und hohem Fieber 
werden Eisumschläge oft angenehm empfunden, später verdienen 
kalte, zweistündig gewechselte feuchte Umschläge den Vorzug. 

Kinder, welche ordentlich gurgeln können, läßt man mit in¬ 
differenten Flüssigkeiten (Borax, eine Messerspitze auf ein Glas 
Wasser, dünnes Zitronenwasser, H a O* etc.) gurgeln. Sind sie noch 
zu jung dazu, oder verhindert sie der Schmerz am Gurgeln, so ist 
es vorteilhaft, nach jeder Nahrungsaufnahme durch einen Schluck 
Wasser oder Tee den Mund rein machen zu lassen. 

Wesentlich wichtiger als die lokale Therapie ist die Überwachung 
der Kreislaufsorgane, die in schweren Fällen unsere volle Aufmerksam- 
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keit erheischt. Wird der Puls sehr frequent, leicht unterdrückbar, 
so scheint mir das Koffein das meiste Vertrauen zu verdienen. Man 
reicht z. B. Koffein natrobenzoikum in wässriger Lösung, einem ein¬ 
jährigen Kinde bis 0,1 im Tag, einem fünfjährigen 0,3—0,4 in drei 
bis fünf Dosen. Bei ungenügender Wirkung gebe man daneben 
8—2 stündlich eine Spritze Kampfer. Alkohol läßt man besser beiseite. 

Bei der experimentellen Diphtherie hat Fr. Meyer die Blut¬ 
druckverhältnisse sorgfältig studiert und oft eine prognostisch un¬ 
günstige Senkung vorgefunden. Diese Senkung läßt sich durch das 
Antitoxin nicht mehr beheben, aber bei zeitiger Anwendung ver¬ 
meiden. Beim Menschen sind die Verhältnisse schwieriger zu be¬ 
urteilen. Ich habe mich hier vom prognostischen Wert der Blut¬ 
drucksenkung nicht überzeugen können, wie auch Brückner und 
Hoesch. 

Zur Bekämpfung der Blutdrucksenkung haben Pospischill, 
Fr. Meyer, Eckert u. a. große Dosen Adrenalin empfohlen. Verf. 
hat es in den letzten Jahren viel angewendet und neben Koffein 
und Kampfer mehrmals täglich 1 ccm und mehr der gewöhnlichen 
Adrenalinlösung (1 : 1000) subkutan iniziert (unverdünnt oder meist 
in 9 T. physiol. NaClösung). Der Puls bessert sich gewöhnlich 
darauf für einige Minuten, wie unter physiologischen Verhältnissen, 
eine nachhaltige Wirkung war nur einmal vorhanden, wo ein größeres 
Mädchen 3 ccm auf einmal erhielt. Immerhin scheint das Mittel 
unschädlich, wie Pospischill angibt, der bis zu 12 ccm täglich 
einspritzt, und verdient weitere Prüfung. 

Die Ernährung ist im akuten Stadium auf dünnflüssige Speisen 
oder dünnbreiförmige angewiesen. Milch, verdünnt mit Wasser, Tee 
oder Schleim, dünne Getreidemehlsuppen, Breie mit Fruchtsäften, 
Apfelpüree etc. Bei Intubierten und bei Schlundlähmung verursacht 
Wasser und verdünnte Milch oft Verschlucken, wo etwas konsistentere 
Nahrung (Schleimsuppen, dünne Breie), ohne Störung und ohne 
Hustenreiz zu verursachen, aufgenommen wird. Bei ungenügender 
Flüssigkeitsaufnahme per os schätze ich sehr Einläufe per rektum 
von l / 3 —V 2 prozentiger NaCl-lösung oder dünnem Tee, die bei lang¬ 
samer Eingießung, körperwarm aus dem Irrigator mit tief eingeführtem 
Nelatonkatlieter, gut resorbiert werden (zwei bis dreimal täglich 
100 — 250 ccm). 

Bettruhe und Vermeidung jeder Anstrengung ist mit Rücksicht 
aufs Herz oft noch weit in die Rekonvaleszenz hinein nötig. 

Eine noch umstrittene Sache ist die Beeinflussung der Lähmungen. 
Ich habe den Eindruck gewonnen, daß frühzeitige und kräftige Be¬ 
handlung mit Heilserum das Eintreten von Lähmungen vermindert 
Die meisten Lähmungen, die nur den Gaumen und Schlund, die 
Augenmuskeln beteiligen, heilen anstandslos und spontan. Schlimmer 
sind die Fälle, wo die Muskulatur in weitem Umfange (Extremitäten, 
Nacken) und gar die Respirationsmuskeln und der N. vagus er¬ 
griffen sind. Verf. wendet in schweren Fällen regelmäßig die üblichen 
Strychnininjektionen an, täglich l / 2 — 1—2 111g, ohne sich von einer 
erheblichen Wirkung je überzeugt zu haben. Sie können aber auch 
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nützlich wirken auf die meist gleichzeitig beteiligten Kreislauforgane. 
Gegen schonendes Elektrisieren läßt sich nichts einwenden. 

Am meisten Vertrauen verdient wohl auch bei den Lähmungen 
die Serumbehandlung, wie sie von Comby und Mery gelobt wird, 
die fortgesetzt große Dosen spritzen. In einigen Fällen glaube auch 
ich gute Resultate gesehen zu haben, obschon ich nie so große 
Mengen an gewendet habe, wie sie jetzt empfohlen werden 
(30000—80000 I.-E.) 

Bei stärkerer Schlundlähmung muß die Sondenfütterung vor¬ 
genommen werden, bei Insuffizienz der Atmungsmuskulatur nimmt 
man mit Vorteil seine Zuflucht zu O-Inhalationen. 

Bei zunehmender Larynxstenose tritt die Frage eines operativen 
Eingriffs an uns heran. Ist die Stenose bei Vornahme der Serum¬ 
behandlung noch unbedeutend, so wird meist ein Eingriff überflüssig. 
Man kann oft feststellen, daß eine vorhandene Stenose, die aber 
noch keine Intervention nötig macht, 18—24 Stunden nach der In¬ 
jektion zurückgeht. Ausgiebige Befeuchtung der Luft durch einen 
Dampfspray (mit NaCl-lösung) oder durch einen Bronchitiskessel er¬ 
weist sich als nützlich zur Bekämpfung der entzündlichen Kehlkopf¬ 
stenose, ebenso wanne Umschläge um den Hals, manchmal auch 
eine heiße Ganzpackung. 

Der Moment, wo ein operativer Eingriff unumgänglich wird, 
läßt sich nicht in allgemeine Regeln fassen. Im Hospital, wo stets 
ein geübter Arzt zur Hand ist, kann man den Eingriff länger hinaus¬ 
schieben als im Privathause. Gewöhnlich soll dann nicht mehr ge¬ 
zögert werden, wenn die Stenose zu anhaltender Zyanose, deutlicher 
Erschöpfung geführt hat und die Muskuli stemokleidomastoidei 
auxiliär in Aktion treten, was man am besten durch Umfassen eines 
dieser Muskeln mit zwei Fingern feststellt. 

Es würde zu weit führen, hier genauer auf die Vorzüge und 
Nachteile der zwei hier konkurrierenden Eingriffe, der Intubation 
und der Tracheotomie, einzutreten und ihre Technik zu schildern. 
Nur soviel sei bemerkt, daß im allgemeinen die Intubation, jenes 
geniale Verfahren von O’Dwyer, wobei der Arzt eine geeignete 
Metallröhre durch den Mund in den verengten Kehlkopf einschiebt, 
den Vorzug verdient und in den meisten Fällen genügt. Die Intu¬ 
bation erfordert kaum eine Minute Zeit, der Arzt braucht keine 
Assistenz dazu. Besonders seit der Einführung der Serumbehandlung 
hat die Intubation an Wert und Verbreitung gewonnen, da mittels 
deren Einfluß die Tube gewöhnlich schon nach zwei bis drei bis 
vier Tagen, ja nicht selten schon nach einem Tage entbehrt werden 
kann. Freilich erfordert die Intubation auch einige Übung und eine 
weiche und rasche Handhabung, die man am besten an einer frischen 
Leiche sich verschafft. Die Tracheotomie bietet gegenüber der In¬ 
tubation entschiedene Nachteile. Sie verdient heutzutage nur dann 
primäre Anwendung, wenn die Diphtherie zu einer ungewöhnlich 
schweren und jauchigen Verengerung des Pharynx geführt hat 
Sekundär nehmen wir oft unsere Zuflucht zu ihr, wo die Intubation 
die Atmung nicht genügend freimacht oder die Stenose dabei nach- % 
träglich 2unimmt. Jene Fälle sind aber selten, wo die Intubation 
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nicht befriedigt und die nachherige Tracheotomie zu gutem Ziele 
führt Meist ist es so, daß da, wo die Intubation keinen genügenden 
Erfolg erzielt, auch die Tracheotomie versagt. S. 

Klinische und therapeutische Untersuchungen über die 
Behandlung der Tuberkulose mit dem radioaktiven 
Jodmenthol. Von Samuel Bern heim (Paris.) (Vortr. ge¬ 
halten a. d. Kongr f. in. Med. zu Wiesbaden, 1912.) 

Seit nahezu fünf Jahren stellen die Doktoren von Szendeffy, 
Augustin und Kertesz-Aba aus Budapest experimentelle und klinische 
Untersuchungen über das Dioradin, das radioaktive Jodmenthol an. 

Diese Experimente haben den Forschern den Beweis erbracht, 
daß das Dioradin die Entwickelung der virulentesten Bazillen¬ 
kulturen aufhält und dauernd hemmt; andererseits bei mit Tuberkel¬ 
bazillen geimpften Tieren die Entwickelung der Tuberkulose ver¬ 
hindert. 

Der Verfasser hat selbst in Gemeinschaft mit mehreren fran¬ 
zösischen und ausländischen Ärzten therapeutische Untersuchungen 
mit diesem Mittel angestellt Er kann heute über 360 mit Dioradin 
behandelte Fälle berichten, die verschiedene Formen der Tuber¬ 
kulose umfassen. Diese Beobachtungen sind in verschiedenen 
Spitälern, Sanatorien, Fürsorgeanstalten aufgenommen worden. 
Der Verfasser zieht aus seinen Untersuchungen folgende Schlüsse: 
Während früher die Anwendung des Radiums durch direkte Be¬ 
strahlung der Krankheitsherde erfolgte, kann man es jetzt inner¬ 
lich anwenden. 

Das in die Muskelmasse eingespritzte Dioradin verursacht nie¬ 
mals irgendwelche Schmerzen oder Reaktionen. Es wird von den 
meisten Kranken gut vertragen und übt durch das in ihm ent¬ 
haltene Jod und Radium eine direkte Wirkung auf die tuber¬ 
kulösen Läsionen aus. Gleich nach den ersten Dioradineinspritzungen 
steigt der Appetit des Kranken, die Temperatur sinkt und wird 
nach etwa zwanzig Einspritzungen normal. Der Husten bessert 
sich, die Anfälle werden seltener und verschwinden. Dieser Husten¬ 
abnahme entsprechend verringert sich auch der Auswurf, die 
Kochschen Bazillen und die Streptokokken verlieren ihre Form und 
Virulenz und verschwinden nach der ersten, zweiten oder dritten 
Einspritzungsserie. 

Unter den 360 Beobachtungen des Verfassers befinden sich 
mehrere mit Fieber und mit Bluthusten verbundene Fälle, wo das 
vorsichtig angewandte Dioradin Fieber und Bluthusten zum Ver¬ 
schwinden brachte. 

Unter den zum Teil von den Doktoren Herve, Michalo- 
witch, Diamantberger, Atkinson, Stoney, Barbier, 
Cernea, Baud, Simpron, Geiger, Termet, Cassard, 
Franc etc. angestellten Beobachtungen bringt der Verfasser auch 
Fälle von chirurgischer Tuberkulose (Lupus, Fisteln, Hüft¬ 
gelenk-, Knochenentzündungen) neben sehr vielen durch Dioradin¬ 
einspritzungen gebesserten oder geheilten Fällen von Lungen¬ 
tuberkulose. 
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Die Dauer der Behandlung ist der Schwere des Falls und der 
Ausdehnung der Krankheitsherde proportional. Sie schwankt 
zwischen einer und fünf Serien. Jede Serie umfaßt 40 Dioradinein- 
spritzungen. 

Der Verfasser macht noch darauf aufmerksam, daß bei dieser 
Radiotherapie folgende Kontraindikationen bestehen: Zunächst sind 
alle Fälle von Kachexie ausgeschlossen; auch bei Tuberkulose¬ 
kranken, die an Nierenstörungen leiden, dürfen keine Einspritzungen 
gemacht werden. Aber die meisten anderen Formen der Tuber¬ 
kulose weisen bei der Dioradinbehandlung die größten Erfolge auf, 
und der Verfasser führt unter seinen Beobachtungen sogar außer¬ 
gewöhnlich schwere Fälle an, die gebessert worden sind. Immer¬ 
hin hält er es für besser, die Radiotherapie nur bei Tuberkulose¬ 
kranken anzuwenden, deren Organismus noch seine ganze Wider¬ 
standsfähigkeit besitzt. Autoreferat 

Uber die Behandlung der Spina ventosa mit Pvrogallol~ 
Salbe. Von Kennerknecht. (Münch, med. Woch., 1912, 
No. 10.) 

Da die operative Behandlung der Spinae ventosae meist zu einem 
wenig erfreulichen kosmetischen Resultat führt, bedient sich K. seit 
einigen Jahren einer möglichst schonenden, völlig konservativen 
Methode, die er auch bei solchen Prozessen zur Anwendung bringen 
konnte, die schon länger bestanden und zu eitriger Einschmelzung 
und Fistelbildung geführt hatten. Die erkrankten Glieder werden 
täglich eine halbe Stunde lang in Seifenwasser gebadet und dann 
mit Pyrogallolsalbe verbunden, zunächst mit ioproz.. dann bei leichter 
Hautreizung mit 5 proz. und diese wird schließlich durch 2 proz. Salbe 
ersetzt Zuweilen kommt es bei dieser Behandlung zur spontanen 
Ausstoßung kleiner Sequester. Ein frühzeitiges operatives Vorgehen 
ist aber unter allen Umständen zu vermeiden. 

Die angegebene Methode erfordert zwar immer längere Zeit, 
liefert aber gute kosmetische und funktionelle Resultate. 

Schnell (Halle). 

Die primäre eitrige Parotitis des frühen Säuglingsalters. 

Von Bretschn ei der-München. (Arch. f. Kdhlkd., 55. Bd.) 

Verf. sah zwei Fälle der in diesem Alter seltenen Erkrankung, 
in einem war sie doppelseitig. Bei diesem erfolgte der Tod im An¬ 
schluß an eine Eitersenkung in die rechte Pleurahöhle, während im 
anderen Falle eine vermutlich durch Aspiration des Eiters entstan¬ 
dene Pneumonie den Exitus herbeiführte. Klinisch ist besonders 
charakteristisch der Ausfluß von Eiter aus dem Duktus Stenonianus 
bei Druck auf die Schwellung. Der Eiter enthielt beidemale Staphy¬ 
lokokken, die wahrscheinlich vom Munde aus in die Parotis gelangt 
sind. Normalerweise wirkt einer solchen Infektion der fast kontinu¬ 
ierliche Sekretstrom entgegen und ähnlich wirken die Länge des 
Duktus, seine Passage durch einen Muskel, der ihm gewissermaßen 
als Sphinkter dient, seine doppelte Krümmung und die schräge 
Richtung seiner Mündung, die eine Art Klappe bildet. Verf. glaubt 
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daher annehmen zu sollen, daß diese Sicherungsvorrichtungen primär 
ungenügend angelegt sind und mangelhaft funktionieren. Daß unter 
den in der Literatur beschriebenen Beobachtungen frühgeborene, 
untergewichtige Kinder häufig sind, scheint ihm auch dafür zu 
sprechen. Vorsichtigerweise gibt er aber zu, daß auch eine schein¬ 
bar primäre eitrige Parotitis hämatogenen Ursprungs sein kann. 
Die Therapie muß eine aktive chirurgische sein. 

Hohlfeld (Leipzig). 

Zur Frage von der Verminderung der bakteriziden Kraft 
des Dünndarms unter Einwirkung einiger innerer 
und äußerer Agentien. Von Medowikow-St Petersburg. 
(Arch. f. Kdhlkde., 55. Bd.) 

Beachtung verdienen nur die Versuche, in denen Verf. an jungen 
Hunden und Kaninchen den Einfluß der Überhitzung auf die Darm¬ 
flora studierte. Längerer Aufenthalt im Brutschrank bei 37,5 0 
schädigt fast immer die bakterizide Kraft des Dünndarms. Die Menge 
der Bakterien wächst und sie lassen sich auch in den Organen nach- 
weisen, am häufigsten das B. koli. Erbrechen und Durchfall werden 
nicht beobachtet, auch keine gröberen anatomischen Veränderungen. 
Der Dünndarm ist aber durch Gase aufgetrieben und mit einer 
flüssigen schleimigen Masse angefüllt. 

Auf diesen Befunden baut Verf. eine eigene Anschauung über 
die Entstehung der Magendarmerkrankungen auf. Das Primäre ist 
die Schädigung der bakteriziden Kraft des Darmsaftes, die auch durch 
Überfütterung hervorgerufen werden kann. Dann kommt es vom 
Darm aus zur Allgemeininfektion des Körpers. Erbrechen und Durch¬ 
fall können dadurch erklärt werden, daß der Organismus sich der 
meist gewaltsam einverleibten Nahrung zu entledigen versucht, weil 
dieses Material die Vermehrung von Bakterien im Darme begünstigen 
könnte, was selbstverständlich nicht erwünscht ist, zumal als schon 
ohne dieses eine starke Vermehrung derselben stattfindet und auch 
schon mit den im Darme anwesenden Bakterien der Organismus 
kaum fertig werden kann. 

Es scheint, als sei die Fantasie des Verf. besser entwickelt als 
sein Stil. Hohlfeld (Leipzig). 

Die Untersuchung der Magenfunktionen der Kinder mittels 
Probefrühstück' Von Seiler-Bern. (Arch. f.Kdhlkde., 55.Bd.) 

S. faßt die Ergebnisse seiner Untersuchungen in folgenden 
Sätzen zusammen: 

1. Die Anwendung des Probefrühstückes eignet sich auch für 
die Kinderpraxis sehr gut zur genauen Diagnose von Störungen 
der Magenfunktionen. 

2. Als Probefrühstück ist am meisten die S a h 1 i s c h e Mehlsuppe 
(cf. dessen Lehrbuch) zu empfehlen, da sie leicht genommen wird 
und ohne Schwierigkeiten wieder ausgehebert werden kann. 

3. Die Menge der Probenahrung muß je nach dem Alter der 
Patienten abgestuft werden (bis 1 Jahr 100, 1—7 Jahr 150, 8—12 
Jahr 200, über 12 Jahre 250 ccm). 
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4. Bei normalen Funktionen wird stets, auch bei Kindern im 
Alter von 7—12 Monaten, überschüssige Magensäure abgesondert 

5. Analog wie bei Erwachsenen kann mittels Probefrühstück 
auch bei Kindern die Differentialdiagnose der verschiedenen Funk¬ 
tionsstörungen gestellt werden. Es kommen Motilitätsanomalien 
(Atonie etc.) und Sekretionsstörungen (Hyper- und Hypazidität) zur 
Beobachtung. Ebenso eigentliche Gastritiden mit reichlicher Schleim¬ 
absonderung und Störungen der Sekretion. Hohlfeld (Leipzig). 


BQcherbesprechungen. 

DieKinder-Seehospize und dieTuberkulose-Bekämpfung. 
Von Dr. Häberlin-Wyk. Mit einem Vorwort vom Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Ewald in Berlin, gr. 8° VIII u. 272 S. 
mit Ansichten, Plänen u. Karten. Leipzig 1911. Verlag von 
Dr. Werner Klinkhardt Preis 6 Mk. 

Tuberkulose und Schule. 3 Vorträge von Med.-Rat Dr. Bocken- 
dahl-Kiel. Kiel 1911. Walter G. Mühlau. Preis 50 Pfg. 
Die Kindertuberkulose und ihre Bekämpfung. Dem Laien 
verständlich dargestellt von Hofrat Dr. F. Wolf f-Reibolds- 
grün. Nossen 1912. W. H. Müllers Verlag. Preis 20 Pfg., 
partienweise billiger. 

Tuberkulose und Kindheit. Im Einverständnis mit dem Vor¬ 
stand der Landesversicherungsanstalt Großh. Hessen gemeinver¬ 
ständlich dargestellt von San.-Rat Dr. Sonnenberger-Worms. 
2. Aufl. (6.—10. Tausend.) Worms 1912. Komissionsverlag 
von Heinr. Fischer. Preis 30 Pfg., partienweise billiger. 

Die Überzeugung, daß eine erfolgreiche Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose als Volkskrankheit schon bei den namentlich in der Kindheit 
auftretenden Frühformen der Krankheit einsetzen muß, dringt immer 
mehr durch, und die Vorbeugung und Behandlung der Kindheitstuber¬ 
kulose tritt immer mehr in den Vordergrund. Mit ihr beschäftigen 
sich die angeführten Schriften Häberlin, der bekannte ärztliche 
Leiter des Kinderseehospizes auf Wyk (Föhr) gibt eine eingehende 
warmherzig und doch kritisch geschriebene Darstellung der Kinder¬ 
seehospize in Europa und des Einflusses, den sie auf die Bekämpfung 
der Tuberkulose und Skrofulöse haben. Das auf erschöpfendem 
Quellenstudium beruhende Werk ist jedem, der sich mit diesen Fragen 
beschäftigt, angelegentlichst zum Studium anzuempfehlen. — Die 
Bockendahl’sche Broschüre gibt den lehrreichen Inhalt dreier vor 
Lehrern und Lehrerinnen der Kreisschulinspektion Kiel-Land ge¬ 
haltenen Vorträge wider. — Wolff, der einer der ersten war, die auf 
den Zusammenhang zwischen Kindertuberkulose und der Phthisis der 
Erwachsenen hinwiesen, gibt in seiner Broschüre, die auf Massen¬ 
verbreitung berechnet ist, eine mehr für gebildete Laien berechnete 
sehr eingehende Darstellung der Kindertuberkulose. — In kürzerer 
und allgemeinverständlicherer Form wird dieses Thema von Sonnen¬ 
berger erörtert, weshalb diese Broschüre sich wohl auch von Seiten 
einer großen Anzahl von Behörden, Krankenkassen, Fürsorgestellen 
etc. ganz besonderer Beachtung erfreuen durfte, so daß innerhalb 
kurzer Zeit eine zweite Auflage notwendig wurde. S. 
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Zur Kinderpsychologie. Aufsätze aus der Literatur der Kinder¬ 
psychologie. Lesebuch f. Lyzeen, Lehrer, Kindergärtnerinnen¬ 
seminare und Kinderfreunde. VIII. 152 S. mit 8 Abb. 
(Velhagen u. Klasing. Sammlg. pädagog. Schriftsteller, 14. Lfg.) 
Herausgegeben von H. Adolf Seil mann-Hagen. Bielefeld 
und Leipzig 1911. Preis geb. 1,20 Mk. 

Nach den Bestimmungen für das höhere Mädchenschulwesen 
von 1908 soll wöchentlich in zwei Stunden im Lyzeum Psychologie 
des vorschulpflichtigen Kindes behandelt werden. Hierfür wollte 
Verfasser seine Aufsätze zusammenstellen. Aus „Kind und Welt“ 
des alten Thüringer Arztpädagogen Berthold Sigismund nahm 
er das Vorwort: „Die Anfänge der Kinderpsychologie, ein Beitrag 
zu ihrer Geschichte“, dann kommt das Elternpaar Scupin zu Wort 
mit „Bubis erstes Vierteljahr“, die Entwicklung des Gehörsinns ünd 
des Greifens von Gabriel Compayre und Preyer folgen. Aus 
dem weiteren Inhalt möchte ich noch aus „Das Seelenleben unserer 
Kinder vor der Schulzeit“ vom Verfasser selbst, die beiden Auf¬ 
sätze: „Die Entwicklung des Ichbewußtseins“ und „Das Spiel des 
Kindes“ und aus „Der Arzt als Erzieher“ von A. Czerny: „Er¬ 
ziehungsfragen in der Zeit der Sprachentwicklung“ hervorheben. 
Man sieht, die Auswahl war eine glückliche. Ein anregendes 
Büchlein, das der Arzt gebildeten Müttern und Kinderfreunden 
empfehlen kann. Schlichting (Hermsdorf). 

Gedanken über Jugenderziehung und Weiterbildung. 
Von Ludwig Weniger. 8°, VII und 134 Seiten Text Güters¬ 
loh 1911. Verlag C. Bertelsmann. Preis geb. 2,— Mk. 

Ein Schulmann, der über 50 Jahre als Erzieher gearbeitet hat, 
zuletzt als Leiter von zwei mitteldeutschen Gymnasien, bietet uns 
seine Gedanken und Erfahrungen. Jeder Gebildete wird An¬ 
regungen, mancher Lehrer Belehrung, jeder Kinder- und Schularzt 
Freude beim Lesen des Buches als Gewinn davontragen. In kleinen 
Fragen, z. B. über den unbedingten Gehorsam kleiner Kinder, ob 
der „Leichenbrand“ weniger pietätvoll ist, ob „der wohlgepolsterte 
Körperteil, der in den ersten Jahren bereits so wohl entwickelt ist, 
daß er zur pädagogischen Verwertung einladet“, nicht leicht miß¬ 
braucht werden kann, hat Referent abweichende Ansichten. 

Die einzelnen Kapitel sind: „Hauserziehung, die Schule, der 
Lehrer, Unterricht, Weiterbildung“. Was Verf. über Atmung, 
Schlaf, Ernährung, Turnen, Leibesübungen, Wandern sagt, über 
die verwerfliche Anwendung von Schulaufgaben als Strafmittel, 
über die notwendige Überwachung durch einen angestellten Schul¬ 
arzt, über den vertieften Unterricht, über den Bau des menschlichen 
Körpers („dann würde die unglaubliche Unwissenheit in diesen 
Dingen, die jeden angehen, und der vielgestaltige Aberglaube 
schwinden, von dem man sich bei Krankheiten überzeugen kann“), 
sagt, sind Gedanken, denen man beipflichten muß. Verf. äußert 
Bedenken gegen die gemeinsame Erziehung der Geschlechter in 
der Schule. Man muß dem Buch eine weite Verbreitung wünschen. 

Schl ich ting (Hermsdorf). 
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Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

The surgery of the infant stomach. E. B. Hodge 
(Philadelphia). 

Der Chirurg hat wenig mit dem Säuglingsmagen zu schaffen. 
Fremdkörper gehen fast stets auf normalem Wege ab; ulcus ven- 
triculi et duodeni ist äußerst selten und wird nicht erkannt 
Hauptsächlich kommt noch die operative Behandlung des Pyioro- 
spasmus in Betracht, wenn die interne Behandlung versagt, und 
zwar Pyloroplastik bei spastischer Form und Jejunostomie bei 
wirklichem Tumor. Bauer -Wien. 

(Arch. of ped., Bd. 28.) 

Uber ein durch Toxinresorption bedingtes Hautery- 
tliem bei Bronchiektasien. Von Rüdiger-Marburg. 

Bei dem vierjährigen Kinde traten in unregelmäßigen Intervallen 
hochrote zackige Flecke im Gesicht auf, die am Morgen entstanden 
und im Laufe des Tages wieder verschwanden, ohne Beschwerden 
zu machen. Für den Zusammenhang mit dem Grundleiden spricht 
dem Verf., daß die Entwickelung des Erythems mit der in den 
Morgenstunden größten Füllung der Ektasien zusammenfiel. Er 
denkt sich, daß aus dem Bronchialbaum Toxine resorbiert wurden, 
welche die Gefäßinnervation schädigten. Hohlfeld (Leipzig). 

(Arch. f. Kdhlkde., Bd. 55.) 

Uber eine Soormykose der Hautim frühen Säuglings¬ 
alter. Von Ibrahim-München. 

I. konnte bei sechs Säuglingen mit Soor der Mundhöhle im 
Inhalt von Eiterbläschen in der Umgebung der Genitalien den Soor¬ 
pilz nachweisen. Die Lage der Bläschen spricht dafür, daß die In¬ 
fektion der Haut durch Soorpilze erfolgte, die mit dem Stuhl aus¬ 
geschieden wurden. Der meist vorhandene Intertrigo mag die In¬ 
fektion begünstigen, doch kann sie auch ohne ihn zustande kommen. 
Eine Hautinfektion läßt sich vorläufig nicht ausschließen. Klinisch 
fiel auf, daß sich in der Umgebung der heilenden Bläschen größere 
Hautschuppen losblätterten. Hohlfeld (Leipzig). 

(Arch. f. Kdhlkde., Bd. 55.) 

Uber Kalomel als Diuretikum. Von Szontägh-Budapest 

Bei renalem Hydrops kommt das Kalomel seiner Reizwirkung 
auf die Nieren halber nicht in Frage, wohl aber bei der kardialen 
Wassersucht, wo es selbst beim Versagen der Digitalis wirksam 
sein kann. Verf. gab es bei Kindern von n—14 Jahren in Dosen 
von 3 X 0,1 pro die vier Tage hindurch. Am 4. oder 5. Tage setzte 
in der Regel die Steigerung der Diurese ein und führte zum 
Schwinden der Ödeme, ohne daß außer einer einmal beobachteten 
geringen Stomatitis unangenehme Nebenwirkungen auf getreten 
wären. Perikarditisadhäsion beeinträchtigt die Nachhaltigkeit der 
Wirkung. H o h 1 f e 1 d - Leipzig. 

(Arch. f. Kdhlkde., Bd. 55.) 
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Tlie diagnostic value of gastric analysis. Von T. W. 
Clarke (Utica). 

Die Magensaftuntersuchung bei Kindern scheint Vert. Auf¬ 
schlüsse für die Diagnose und Therapie zu versprechen, wenn eine 
genügende Zahl von Beobachtungen bei Kindern vorliegen. Diese 
müssen nach einheitlicher Methode gewonnen sein. Die Werte 
der Azidität sind schon normalerweise sehr schwankend. Beim Er¬ 
brechen der Säuglinge findet Verf. manchmal niedrige, manchmal 
hohe Werte. Bauer-Wien. 

(Arch. of ped., Bd. 28.) 

Ein Fall von symmetrischer Hautgangrän bei 
Scharlach. Von Silberstein -Berlin. 

Verf. sah bei einer neunjährigen Patientin mit Scharlach, der 
in seinem Beginn schon Gelenkrheumatismus und später zweimal 
Thrombosen als Komplikation zeigte, am Anfang der vierten 
Woche zugleich mit einer hämorrhagischen Nephritis symmetrische 
Hautgangrän an beiden Unterschenkeln auf treten, die allmählich 
eine ziemlich große Ausdehnung annahm. Nach mehreren Monaten 
trat Heilung ein. 

Als Entstehungsursache sieht S. eine durch Toxine bedingte 
Schädigung des kapillaren resp. präkapillaren Gefäßsystems an. 
Für prädisponierend hielt er in seinem Falle eine angeborene 
Schwäche im Blutgefäßsystem. Die Mutter des Kindes hatte stets 
anämische, wachsgelbe Gesichtsfarbe und einige Stunden nach der 
Geburt desselben eine schwere atonische Blutung, eine jüngere 
Schwester hatte das Jahr zuvor nach Windpocken schweren Morbus 
maculosus mit schwerem Nasenbluten und reichlichen Sugillationen 
an den Beinen. Schnell-Halle. 

(Dtsch. med. Wschr. 1912, Nr. 5.) 


Kleine Mitteilungen. 

Die von den Verbandstoff - Fabriken Paul Hartmann in 
Heidenheim a. d. Br. fabrizierte Mastisol-Rettungs-Tasche 
nach Dr. W. v. Oettingen hat sich besonders bewährt für Unfälle 
bei Schulausflügen, Tourenfahrten, Fabrikbetrieben u. ä. Sie will die 
erste Hilfe leisten bei Knochenbrüchen, Verrenkungen, Verstauchungen, 
ebenso bei Verwundungen. Der Inhalt der Tasche ist keimfrei. 
Eine beigegebene Gebrauchsanweisung orientiertauch den Unwissen¬ 
den über die notwendigen Maßnahmen des Samariters. Der Preis 
der kompletten Tasche beträgt Mk. 9.50. — Das Mastisol ist eine 
Harzlosung, die alle Verunreinigungen der Wundumgebung an die 
Haut fixiert und auf diese Weise unschädlich macht. Auch klebt 
der Verband unverrückbar fest. Das Kästchen der Tasche besteht 
aus zwei Schienen, die von einer kräftigen Charpiebinde zusammen¬ 
gehalten werden. 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. - Druck von Ä. Pabst, Königsbrück. 
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Inhalt: Originalien: Baedeker, Beitrag zur Ätiologie und Therapie 
des Keuchhustens (Schluß). 145. — Versammlungsberichte: 2.Deutscher 
Kongreß für Krüppelfürsorge in München: Blesalakl, Die Erfolg 
der Krüppelfürsorge in den letzten zehn Jahren. 150. — Dietrich, Wie ist die 
Krüppelfürsorge einzurichten ? 151. — Lange, Verminderung der Zahl der Krüppel 
durch rechtzeitige Behandlung. 151. — Ulbrich, Berufswahl der Krüppel. 151. — 
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Staat und Gemeinde in der Krüppelfürsorge. 151. — Roaenfeld, Kosten der 
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Krüppelfürsorge. 152. — Bade, Krüppelfürsorge und Rassenhygiene. 152. — 
Stein, Uber die Bezeichnung „Krüppel“. 152. — Fürstenheim, Die Seele des 
Krüppels. 153. — Holtmann, Welche Kinder bedürfen der Aufnahme in die 
Krüppelschule? 153. — Referate: Klemperer u. Woita, Salvarsan bei Schar¬ 
lach. 153. — Lenzmann, Salvarsan bei Scharlach. 154. — Cistron, Resistenzer¬ 
höhung bei Tuberkulose. 155. — Welll, Behandlung der Sydenham’schen Chorea. 
155. - Stoeltzner, Behandlung der Kinderkrämpfe. 156. — Rosenhaupt, Früh¬ 
zeitige Zahnung. 156. — Mayerhofer, Therapie der Rumination im Säuglings¬ 
alter. 157. — Lade, Azidität des Urins. 157. — Hasebroek , Bedeutung des 
Schultergürtels für Haltungsanomalien u. Rückgratsverkrümmungen. 158. — 
Baedeker, Petroleumbehanalung. 159. — Säuglingsfürsorge: Hagenbach, 
Säuglingssterblichkeit in der Hitzeperiode 1911. 159. — Grauermann u. Saitzeff, 
Städtische Säuglingsfürsorge in Moskau. 161. — Hanssen, Säuglingssterblich¬ 
keit in Schleswig-Holstein. 3. Teil. 162. — Hanssen, Säuglingssterblichkeit in 
früheren J ahrhunderten. 163. — B ücherbespreehungen: Pfaundler u. Schloß¬ 
mann, Handbuch der Kinderheilkunde. VI. Bd. 163. — Finkeisfein, Lehrbuch 
der Säuglingskrankheiten. 2. H., 3. Abtlg. 164. — Bernhard, Heliotherapie im 
Hochgebirge. 164. — Frank, Uber Angstneurosen und das Stottern. 165. — Veit, 
Die mangelhafte Anlage. 165. — Schnirer, Taschenbuch der Therapie. 8. Aufl. 
166. — Christian, Desinfektion. 166. — J. u. 8. Tausaig, Ernährung u. Pflege 
des Kindes bis zum Ende des zweiten Lebensjahres. 166.—Kurze Notizen 
aus derPraxis und Wissenschaft. 167. — Kleine Mitteilungen. 168. 

• Originalien. 

Beitrag zur Ätiologie und Therapie des Keuchhustens. 

Von Dr. Julius Baedeker, Kinderarzt in Berlin. (Schluß.) 

Fall 6. Emtny S. 4 Jahre. Da Schwesterchen an Keuchhusten 
erkrankt, so wird der bei ihr auftretende Husten bereits vor den 
typischen Anfällen mit Toluta I behandelt. I11 drei Wochen so fort¬ 
gesetzter Behandlung tritt kein einziger typischer Pertussis-Anfall 
auf, so daß bereits an dem Vorhandensein echten Keuchhustens von 
den Eltern gezweifelt wird. Zur Sicherung der Diagnose wird eine 
Woche lang Toluta fortgelassen und tatsächlich zeigen sich alsbald: 
typische Anfälle von Pertussis-Husten, die nach zehntägiger Toluta- 
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Behandlung wieder den Charakter eines harmlosen Luftröhren-Ka- 
tarrhes annehmen. 

Im ganzen habe ich 45 Keuchhusten-Kinder behandelt, unter 
denen 25 nur mit Toi. I allein. In diesen Fällen war der Er¬ 
folg analog den eben gegebenen sechs Beispielen. Man kam eben 
in allen leichten und mittleren Fällen mit Toi. I aus, sowie 
denjenigen, die vor Auftreten hartnäckiger, krampfartiger Anfälle in 
Behandlung kamen. Ferner genügte Toi. I bei der Mehrzahl der¬ 
jenigen Kinder, welche zwar an krampfartigen Husten litten, bei denen 
aber dieses Stadium der Exazerbation schon länger als drei Wochen 
beobachtet wurde. 

15 Kinder wurden mit Beidem behandelt Das heißt entweder 
wurde zuerst mit gutem Erfolg betr. Milderung der einzelnen An¬ 
fälle Toi. I verabreicht, welches auch zwei bis drei Wochen den 
Keuchhusten als milderen Katarrh verlaufen ließ. Dann wurde der¬ 
selbe aber doch hier und da so von Exazerbations-Anfällen begleitet, 
daß Toi. II gewöhnlich zwei bis drei Wochen zu Hilfe genommen 
werden mußte. Hierunter sind auch solche Fälle ge¬ 
rechnet, wo nur einige Tage Toi. I versucht wurde, dann aber doch 
Toi. II gegeben werden mußte, weil der Keuchhusten bereits so 
bösartig war, daß Toi. I nicht mehr genügte. 

In 10 Fällen wurde sofort, ohne vorherigen Versuch mit Toi. I 
gleich mit Toi. II behandelt. Lediglich in diesem Sinne ist mein 
Ausdruck „Behandlung nur mit Toi. II“ zu verstehen. Nach Besserung 
der Anfälle nämlich erhielten auch diese Kinder in der Mehrzahl 
schließlich Toi. I. Hier und da jedoch in vier bis fünf Fällen waren 
diese sehr unangenehmen Charakter tragenden Erkrankungen nach 
14 tägiger Behandlung mit Toi. II so gebessert und zwar dauernd, 
daß die Mütter überhaupt nicht für nötig hielten, sich noch weiter 
für das Stadium decrementi ein Heilmittel geben zu lassen, wie ich 
bei Recherchen erfuhr, sodaß einige Kinder allerdings auch nach er¬ 
folgreicher Verabfolgung von Toi. II allein (dabei nie über drei Wochen, 
— trotz Behandlungsbeginn im gefährlichsten Stadium —) dauernd 
geheilt waren. 

Als Beispiel mögen noch einige mit Toi. I und II behandelte 
Fälle, sowie einige, im obigen Sinne nur mit Toi. II behandelte 
folgen. Der Ausdruck „Toluta“ bedeutet nur einen Namen, und I 
heißt indifferentes Präparat, II heißt differentes. I und 
II sind natürlich also ganz verschiedene Medikamente, beide in 
Tabletten-Form gebracht # 

Die genauere Zusammensetzung von I wurde oben erwähnt 
Wie II zusammengesetzt ist, wird weiter unten erörtert 

Fall 7. Karl U. 3 Jahre. Kommt in der sechsten Woche der 
Krankheit in Behandlung. Zunächst mit Toi. I behandelt Anfälle 
hiermit zwölf Tage lang von 30 auf 20 zurückgedrängt Trotzdem 
reichen nach 14 tägiger Behandlung die Toi. I-Tabletten nicht aus. 
Das Gesicht nimmt oft genug bedenkliche zyanotische Farbe an. 
Nun wird Toi. II gegeben, anfangs zweimal am Tage 2 Tabletten 
später i l ls Tablette. Gleich von der zweiten Nacht an findet das 
Kind seine Nachtruhe wieder. Auch am Tage zeigen sich nur acht 
Anfälle. Nach 14 tägiger Toi. II-Behandlung wird wieder auf ToL I 
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zurückgegriffen ohne daß die fortschreitende Besserung eine Hinde¬ 
rung erfährt 

Fall 8. Gertrud J. J a ^ r Typischer Stickhusten, fünf 
Wochen bestehend mit den verschiedenen Mitteln vergeblich be¬ 
handelt. Auch ein dreitägiger Versuch mit Toi. I bleibt erfolglos. 
Von Toi. II sind die Eltern vom ersten Tage an überrascht Von 
der dritten Tablette an hört das Erbrechen dauernd auf. Nur eine 
Woche geben die Eltern Toi. II, dann nichts weiter von Medika¬ 
menten und trotzdem macht die von Toi. II einmal erreichte 
Besserung immer weiter gute Fortschritte. 

Fall 9. Walter Z. 4 Jahre. Achttägiges Darreichen von Toi. I 
vermochte wohl die Anfälle in der Zahl von 30 auf 25 bis 20 zurück¬ 
zudrängen. Jedoch die Heftigkeit der Anfälle nahm nicht ab. Nach 
zweitägigem Verabfolgen von Toi. II nur noch acht bis zehn sehr 
milde Anfälle ohne Erbrechen. 

Fall 10. Kurt R. 5 Jahre. Das Exazerbationsstadium erst 
veranlaßte die Eltern, ärztliche Hilfe aufzusuchen. Das Kind wird 
bei jedem Anfall hochgradig zyanotisch, in den letzten Tagen zeigten 
sich sogar eklamptische Anfälle. Gleich mit Toi. II behandelt Von 
da an tritt kein eklamptischer Anfall mehr auf. Die Nacht 
über hat das Kind jetzt nur zwei bis drei mildere Husten-Attacken, 
— gegenüber stündlicher Störung vor der Behandlung. *— Nach 
dreiwöchentlicher Behandlung mit Toi. II dauernd fortschreitende 
Besserung, die nun auch bei Toi. I anhält 

Fall 11. Elly M. Keuchhusten besteht sechs Wochen. Da 
tritt Bronchopneumonie ein. Behandlung lediglich: Einmal am Tag 
Vaporin-Verdampfung und Toi. II viermal am Tag 2 Tabl. 
Nach vier Tagen Heilung der Bronchopneumonie, bedeutende Besse¬ 
rung der Anfälle nach Zahl und Intensität Kein Rückschlag der 
Bronchopneumonie. Nach zwei wöchentlicher Behandlung dauernde 
Heilung auch des Keuchhustens. 

Fall 12. Eva W. 7 Jahre. Blutarmes Mädchen, das seit der 
Keuchhusten-Erkrankung sehr über Kopfschmerzen klagt. Fast täg¬ 
lich sehr heftiges Nasenbluten. Pertussis besteht bei Beginn der 
Behandlung sechs Wochen. Toi. I bringt wenig Erfolg, nur etwas 
Förderung der Expektoration. Nach zwei Tagen Darreichung von 
Toi. II zeigt sich dauernd kein Nasenbluten mehr. Erbrechen desgl. 
nachlassend. Anfälle statt 30 nur noch 10 bis 14 täglich. Nach 
14 tägiger Behandlung mit Toi. II hat Toi. I den gleichen Effekt 

Um etwa zu zeigen, wie die Fälle liegen, bei denen man nicht 
mit Toi. I auskommt, habe ich die letzten Beispiele angeführt Wie 
gesagt, erkannte ich bald bei Prüfung der Toi. I-Tabletten, daß sie 
nicht immer genügen. Trotzdem war ihre Wirkung, in den Fällen, 
wo man mit Toi. I auskam und das ist die Mehrzahl, so 
ausgezeichnet — insbesondere als nicht die geringste Störung des 
Appetites und Allgemeinbefindens auftrat, ja beide pflegten günstig 
beeinflußt zu werden —, daß aus diesen Gründen es nicht zweck¬ 
mäßig schien Toi. I umzuändern. Ich riet vielmehr, Toi. I wegen 
seiner vortrefflichen Eigenschaften beizubehalten und dafür lieber 
für die Fälle, wo es nicht ausreicht, ein ganz anderes Präparat zu 
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geben. Die weiteren Gründe, die dafür sprechen, Pertussis im be¬ 
drohlichen Stadium nicht mit dem gleichen Präparat zu behandeln, 
das bei weniger schweren Formen gegeben wird und umgekehrt, 
wurden oben ausführlich erörtert und sei darauf verwiesen. 

Verfasser dieser Arbeit, der somit auch Urheber der Toluta II- 
Tabletten ist, hat sich bei Jahre lang angestellten Untersuchungen 
immer wieder davon überzeugt, daß ein Keuchhusten-Heilmittel, 
welches auch in den bedrohlichsten Erkrankungsfällen nicht ver¬ 
sagen soll, ein Narkotikum aus der Reihe der Opium-Alkaloide 
haben muß. Auf der anderen Seite jedoch zeigte sich die Not¬ 
wendigkeit solches Alkaloid in derart minimaler Dosis zu geben, daß, 
ohne Änderung der Wirksamkeit in therapeutischer Beziehung, doch 
die unangenehmen Nebenwirkungen der Opium-Alkaloide inbezug 
auf Verdauungstraktus und das Nervensystem ganz ausgeschaltet sind. 

Als am meisten geeignetes Narkotikum erschien mir das Heroin, 
mur., weil es bereits in Dosen, die dem kindlichen Geschmack nicht 
zur Wahrnehmung gelangen eine Wirkung ausübt Aber auch die 
hierzu erforderlichen Dosen wollte ich noch herabsetzen. Ich machte 
meine diesbezüglichen Versuche mit verschiedenen Zusätzen zu dem 
Heroin, muriat zunächst bei Erwachsenen und zwar erschienen mir 
Tuberkulöse, bei denen der letale Ausgang zweifellos war, denen 
also nur noch eine Linderung bei den sehr heftigen ununterbrochenen 
nächtlichen Hustenanfällen gewährt werden konnte, dazu am ge¬ 
eignetsten. Wenn ich nun zu dem Heroin, muriat eine Dosis 
von 0,2 Gramm Hydropyrin (wasserlösliches Aspirin, also Azetylsali¬ 
zylsäure) hinzusetzte, hatten Patienten, denen sonst erst 0,003 Heroin, 
eine Linderung gab, bereits den gleichen Effekt von 0,0006, also 
von dem fünften Teile. 

Dies so von mir gefundene Gesetz, daß es möglich ist, die 
therapeutische Wirkung eines Opium-Alkaloids auf den Husten-Re¬ 
flex durch Zusatz eines geeigneten Antipyretikums um das fünf- bis 
sechsfache zu steigern, wandte ich nunmehr auch auf Pertussis an. 
Hier zeigte gleichfalls dieses Gesetz seine Giltigkeit, was um so 
weniger überraschend sein konnte, als ja Antipyretika schon an und 
für sich auf Pertussis eine allgemein anerkannte Heilwirkung ausüben. 

In der Hauptsache beobachtete ich, daß gerade dann die ge¬ 
wünschte Multiplikation der Wirkung des Opium-Alkaloids sich zeigte, 
wenn diese mit einem Antipyretikum dergestalt vereinigt wurde, 
daß erstens beide, Alkaloid und Antipyretikum wasserlöslich waren, 
und zweitens beide Salze der gleichen Säure waren. Eine Ver¬ 
einigung von salzsaurem Aethylmorphin (Dionin) und salzsaurem 
Chinin, die ebenfalls beide gut wasserlöslich sind, hatte z. B. auch 
die oben geschilderte Multiplikationswirkung zur Folge, und zwar 
um so mehr, je mehr ich durch Zusatz von etwas Antipyrin die 
Wasserlöslichkeit des Chinin-Salzes erhöhte. 

Bei Vergleichung fand ich jedoch die Vereinigung von Heroin 
und Hydropyrin als zur Verwendung bei Behandlung des Pertussis 
am geeignetsten. Auch diese Beiden sind ja Salze derselben Säure, 
nämlich der Azetylsäure und zeichnen sich beide durch große Wasser¬ 
löslichkeit aus. Der Vorteil des Heroin, wurde schon erwähnt Im Gegen- 
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satz zu anderen Antipyretizis jedoch hat Hydropyrin den Vorteil, 
weniger dem Geschmack sich bemerkbar zu machen, und hat ferner 
auch an und für sich nach meiner Beobachtung die beste anti¬ 
katarrhalische Wirkung unter den Antipyretizis, insbesondere besser 
als Antipyrin und Chininsalze. Gerade eine gute antikatarrhalische 
und expektorierend wirkende Komponente, wollte ich aber dem Heroin 
hinzufügen. So wurde nicht nur die gewünschte hustenstillende 
Wirkung multipliziert, sondern in gleichem Maße wurde auch die 
nicht gewünschte Wirkung der Opium-Alkaloide, nämlich die Be¬ 
hinderung der Expektoration völlig vereitelt Diese Vereinigung 
nun nannte ich (nach Besprechung mit der Fabrik) Toluta II, und 
ließ ich in je einer Tablette Toluta II von Heroin, muriat. 0,0002 
mit Hydropyrin 0,1 kombinieren. Diese minimale Dosis 0,1 Hydro¬ 
pyrin wird ebensowenig, wie das Heroin von dem kindlichen Ge¬ 
schmack bemerkt. Sie genügt aber gerade um die gewünschte 
Multiplikation der therapeutischen Wirkung zu erhalten. Dabei wird 
das Allgemeinbefinden auch des Säuglings, bei dem freilich eine 
halbe Tablette genügt nicht im mindesten durch Toluta II beein- 
trächtitgt. Trotzdem rate ich mit Toluta II nicht länger, als drei 
Wochen zu behandeln. In drei Wochen Toluta II-Behandlung näm¬ 
lich pflegt auch der hartnäckigste und gefährlichste Pertussis in 
solchem Grade seinen bedenklichen Charakter eingebüßt zu haben, 
daß in der Folgezeit Toi. I genügt Wo aber Toi. I genügt, halte 
ich es für falsch mit Toi. II zu behandeln, weil Toi. I ein indiffe¬ 
rentes Mittel ist, Toi. II jedoch nicht. 

0 Was die Dosierung von Toi. I und Toi. II in den verschiedenen 
Lebensaltern betrifft, so empfehle ich folgende Darreichung und zwar 
eine Stunde nach den Mahlzeiten: 

Von Toluta I genügen: 

Kinder unter 1 Jahr erhalten zweimal täglich V* Tablette 
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Außerdem muß auch die Intensität der Erkrankung berücksich¬ 
tigt werden. 

Zum Schluß will ich noch darauf hinweisen, daß gerade bei 
Pertussis, wo der Hauptbakterienherd in unmittelbarer Nähe der 
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Trachea-Oesophagus-Kreuzung Hegt, dieser Bakterienherd sehr wohl 
von desinfizierend wirkenden Substanzen durch Verabreichung per os 
erreicht werden kann. In den Toi. I-Tabletten ist auf dieses Erwägen da¬ 
durch Rücksicht genommen, daß Toi. I in Kal. sulfoguajoc. ein mit 
Thiocoll identisches Kreosotpräparat — allerdings in indifferenter 
Dosis — enthält Jedoch ergeben die Beobachtungen der letzten 
Jahre, daß vielleicht noch auf anderem Wege durch Darreichung 
per os der Bakterienherd getroffen werden kann. Schon A. Hirsch 
hat vor einigen Jahren gefunden, daß Kefir auffallend günstig bei 
Stickhusten wirkt Ich glaube nun beobachtet zu haben, daß in 
ähnlicherWeise, wie dies vom Yoghurt-Ferment inbezug auf gewisse 
Darm-Bakterien behauptet wurde, so auch das Kefirferment den 
Keuchhusten-Bakterien die Lebensfähigkeit zu ent¬ 
ziehen scheint Jedoch sollten hier nur die Kollegen zur Dar¬ 
reichung von Kefir bei Keuchhusten angeregt werden, da eine 
günstige Wirkung vorhanden ist Worauf sie beruht wollte ich nur 
andeuten, den Beweis hoffe ich später einmal zu liefern. 


Versammlungsberichte. 

2. Deutscher Kongreß für Krüppel-Fürsorge in München. 

(29. Mai 1912.) 

Der Zweite deutsche Kongreß für Krüppelfürsorge 
gestaltete sich zu einer überaus eindrucksvollen Kundgebung für das 
jüngste Glied sozialer Fürsorgetätigkeit Den Vorsitz führte Prof, 
Länge-München, den Ehrenvorsitz Dr. Prinz Ludwig Ferdinand 
von Bayern. 

Wir referieren kurz über die wichtigsten Verhandlungsgegen¬ 
stände des Kongresses und folgen dabei einem Berichte der„Frkftr. Ztg. w 

Das erste Referat erstattete Prof. Dr. B i e s a 1 s k i -Berlin über die 
Erfolge derKrüppelfürsorge in den letzten zehn Jahren. Der 
Aufschwung, den die Krüppelfürsorge in den letzten zehn Jahren 
genommen hat, ist hauptsächlich dem stets größer werdenden Ver¬ 
ständnis für soziale Hilfstätigkeit in den Kreisen sowohl der Behörden, 
wie des Publikums zu verdanken. Im Jahre 1902 gab es 23 Anstalten 
mit 1622 Betten; im Jahre 1912 bestehen 53 Anstalten mit 5239 
Betten. Die durchschnittliche Bettenzahl einer Anstalt beträgt jetzt 
99. Auf 9 Kinder kommen in der Regel 2 Pflegepersonen, was die 
große Kostspieligkeit dieses Zweiges der Fürsorgetätigkeit erklärt 
Der Verpflegungssatz beträgt im Durchschnitt für ein Kind pro Jahr 
510 Mk. Was die Lehrabteilungen betrifft, so gab es vor einigen 
Jahren nur 49 Lehrkräfte im Hauptamt, jetzt gibt es deren bereits 
96. 81 Erwerbsmöglichkeiten d. h. Handwerksarten kommen heute 

für die Erziehung und Ausbildung der Krüppel in Betracht, so daß 
es fast kein Handwerk mehr gibt, das ihnen (je nach der Lage ihres 
Leidens) völlig verschlossen wäre. Offene ambulante Fürsorgestellen 
oder Polikliniken gab es 2 im Jahre 1902, welche von 200 Kindern 
frequentiert wurden. Im Jahre 1912 bestanden 36 Stellen, welche 
13000 Kindern ihre Hilfe zuteil werden lassen konnten. Dies be- 
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weist die große Wichtigkeit der ambulanten Fürsorge- und Be¬ 
ratungsstellen neben den Anstalten. 

Prof. Dr. Dietrich -Berlin behandelte das Thema „Wie ist die Krüp¬ 
pelfürsorge einzurichten? 44 Er führte aus, daß vor allen Dingen 
stets auf die lokalen Verhältnisse in jeder Weise Rücksicht zu nehmen 
sei. Jeder Schematismus sei hier vom Übel. Sowohl die beamteten 
Ärzte, wie die Schulärzte und die Lehrerschaft müssen den Anstalten 
mit Rat und Tat zur Seite stehen. Die Gemeinden und die Ver¬ 
bände müssen zur Entlastung der Armenämter zu freiwilliger Beitrags¬ 
leistung herangezogen werden. So haben z. B. in Berlin für die 
jetzt zu erbauende große Anstalt die Gemeinden von Berlin und den 
Vororten die Zinsgarantie für das Baugeld, welches ca. i l /a Millionen 
beträgt, übernommen. Der Staat kann vorläufig nur insofern mit- 
wirken, als er auf seine Beamten einwirkt, daß sie die Krüppelfür¬ 
sorgebestrebungen in jeder Weise fördern und unterstützen. 

Prof. Dr. Länge-München sprach über die Frage: Wie weit kann heute 
die Zahl der Krüppel durch rechtzeitigeBehandlung vermindert 
werdenAn der Hand einer größeren Anzahl interessanter Bilder 
zeigte der Vortragende die heute erreichbaren ärztlichen Erfolge in 
der Krüppelfürsorge. Es kann angenommen werden, daß bei recht¬ 
zeitiger Behandlung 75 Proz. der Patienten zu helfen ist; das bedeutet 
bei einer Zahl von 100000 Krüppelkindern, welche vor einiger Zeit 
gezählt wurden, 75000 heilungsfähige Patienten. Von den 100000 
Kindern fallen allein 11000 in das Gebiet der Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulose, und andere 11000 in das Gebiet der Kinderlähmung. 
Von letzteren können 26 Proz. geheilt, 66 Proz. wesentlich gebessert, 
d. li. „entkrüppelt“ werden. Die Knochentuberkulosen sind bei ge¬ 
eigneter Behandlung zu 80 Proz. heilungs- oder besserungsfähig. 

Pfarrer Ul brich-Krakau sprach über die Berufswahl der 
Krüppel. Vor allen Dingen kommt die Ausbildung zum Schneider 
oder zum Schuhmacher als leichtester Beruf in Betracht Weiterhin 
sind dann besonders wichtig die Bandagenfabrikation, Tischlerei, 
Korbmacherei, Buchbinderei, Feinmechanik, Schriftsetzerei und die 
Ausbildung zum Büroarbeiter. Für die Mädchen kommen natürlich 
zunächst die häuslichen Pflichten, dann die Ausbildung in Hand¬ 
arbeiten und weiterhin Wäscherei und auch wieder Büroarbeiten in 
Betracht Die Krüppelkinder sind in überraschender Weise bildungs¬ 
fähig und können bei geeigneter Anleitung zu hervorragenden Ar¬ 
beiten herangezogen werden. 

Erziehungsinspektor Wür tz-Berlin behandelte das künstlerische 
Element im Unterricht und in der Ausbildung der Krüppel. Er 
glaubt, daß in der Seele der Krüppelkinder ganz besondere Fähig¬ 
keiten schlummern und daß diese geweckt werden müssen. Die 
Hineintragung des künstlerischen Elements in den Unterricht scheint 
ihm hierfür der geeignetste Weg zu sein. Es wird aber wohl schwer 
sein, die von großem Idealismus getragenen Anschauungen des 
Redners überall in die Praxis umzusetzen. 

Dr. H e i m - Regensburg, der bekannte Parlamentarier, sprach über 
das Thema: „Was kann von Staat und Gemeinde auf dem Ge¬ 
biete der Krüppelfürsorge geschehen? 41 Der Vortragende, welchem 
es in allererster Linie zu verdanken ist, daß der bayerische Staat in 
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München zum ersten Male eine orthopädische Universitätsklinik ein¬ 
gerichtet und eine ordentliche Professur für orthopädische Chirurgie 
geschaffen hat, trat in eindrucksvollen Worten dafür ein, daß die 
Aufgabe des Staates vor allen Dingen darin zu suchen sei, daß er 
den werdenden Ärzten die Gelegenheit verschaffe, sich während ihrer 
Studienzeit mit den Heilungsmöglichkeiten der Krüppelleiden bekannt 
zu machen, d. h. der Staat muß an jeder Universität einen Lehrstuhl 
für orthopädische Chirurgie schaffen und die dazu gehörigen Attri¬ 
bute in Form der orthopädischen Klinik bereitstellen. Auf der anderen 
Seite ist es dann die Aufgabe der Gemeinden, der Landverbände 
usw., für die Verpflegungskosten zu sorgen. Ein zentralisierter 
Stellennachweis muß nach Abschluß der Lehrzeit die Unterbringung 
der in den Handwerken ausgebildeten Krüppel bei geeigneten Lehr¬ 
meistern erleichtern. 

Dr. Rosenfeld-N ümberg erörterte dieKosten der Krüppelfürsorge; 
eine im letzten Jahre gemachte Umfrage hat ergeben, daß 1910 im 
ganzen 5 Millionen Mark von der deutschen Armenpflege für Krüppel 
aufgewandt werden mußten. Dazu kommen noch 2 Millionen, welche 
die private Wohltätigkeit aufwandte. Trotzdem wurde nur der fünfte 
Teil der behandlungsbedürftigen Krüppel berücksichtigt Auf 100 
Armenunterstützte entfallen 2.64 Krüppel, bei einem Krüppelanteil 
von 0.6 Proz. der Gesamtbevölkerung. Der beste und finanziell aus¬ 
sichtsvollste Weg zur Beseitigung des Krüppeltums ist die frühzeitige 
ärztliche Behandlung. Der Vortragende hat berechnet, daß der 
Nutzen einer rationell durch geführten Krüppelfürsorge in Deutschland 
auf jährlich ca. 44 Millionen Mark veranschlagt werden muß. Es 
ist daher unter allen Umständen eine gesetzliche Regelung der 
Krüppelfürsorge anzustreben,, wie sie ja für andere Leiden, z. B. die 
Blinden, Taubstummen, Idioten usw. bereits besteht 

Anstaltsdirektor Erhard-München besprach die Fürsorge des 
bayrischen Königshauses für die krüppelhaften Kinder und 
gab dabei interessante Mitteilungen geschichtlicher Art von der 
Gründung der ersten deutschen Krüppelerziehungsanstalt in München 
im Jahre 1832 bis in die neueste Zeit 

Dr. Bade-Hannover behandelte das Thema „Krüppelfürsorge 
und Rassenhygiene“ Man könnte auf den Gedanken kommen, 
daß die Erhaltung so zahlreicher Kranker, wie sie die Krüppelfür¬ 
sorge bringt, im Sinne der Rassenhygiene unvorteilhaft sei. Redner 
kam aber im Verlauf seiner interessanten Ausführungen zu dem 
Schlüsse, daß dies durchaus nicht der Fall sei, denn einmal handelt 
es sich in der überaus großen Mehrzahl der Fälle nicht um vererb¬ 
bare Leiden. Dort aber, wo eine Ansteckungsgefahr unter Umständen 
in Frage kommt, das ist bei den tuberkulösen Knochenerkrankungen, 
wirkt die Krüppelfürsorge im besten Sinne dadurch, daß sie die 
kranken Kinder aus der gefährdeten Umgebung entfernt 

Dr. Stein-Wiesbaden sprach über die Bezeichnung„Krüppel“. 
Das Wort „Krüppel“ hat einen schlechten Klang, stört in unange¬ 
nehmer Weise die Propaganda und hindert auch viele Kranke, sich 
uns anzuvertrauen, weil sie nicht als Krüppel im landläufigen Sinne 
gelten wollen. Das Wort „Krüppel“ trifft auch auf unsere modernen 
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Bestrebungen gar nicht mehr zu, denn wir wollen ja gerade die 
leichtesten Fälle der Behandlung und Heilung zuführen. Es muß 
deshalb unter allen Umständen versucht werden, das Wort „Krüppel“ 
zur Bezeichnung der Kranken zu vermeiden und aus der Propaganda¬ 
tätigkeit fernzuhalten. Auch in der Bezeichnung der Anstalten sollte 
es nicht mehr benutzt werden. Redner schlägt vor, die Kranken als 
„Knochen- und Gelenkkranke“ oder „Gliederkranke“ zu bezeichnen 
und an Stelle von „Krüppelheim“ oder „Krüppel-Heil- und Erziehungs¬ 
anstalt“ „Orthopädische Heil- und Erziehungsanstalt“ zu sagen. Die 
Angelegenheit wird in einer Kommission weiter beraten werden. 

Dr. Fürstenheim -Michelstadt behandelte das Thema „ D i e S e e 1 e 
des Krüppels“. Die Ergründung der psychischen Vorgänge im 
Krüppelkinde sind außerordentlich interessant und auch in praktischer 
Hinsicht wichtig. Der Vortragende hat eine Methode ausgearbeitet, 
welche es gestattet, die seelischen Vorgänge im Krüppel ganz genau 
zu verfolgen. 

Dr. Hohmann -Mün chen sprach zum Schluß über die Frage: „W e 1 ch e 
Kinder bedürfen der Aufnahme in eine Krüppelschule? 4 
Bei seinen Untersuchungen kam er zu dem Resultate, daß vor allen 
Dingen die sozialen Verhältnisse der Kranken sowie ihre eventuelle 
Bildungsfähigkeit für die Aufnahme ausschlaggebend sein müssen. 
Dem Arzt muß unter allen Umständen auch in dieser Frage eine 
maßgebende Stimme zustehen. Idioten, Epileptiker und ähnliche 
Kranke sollen nicht mit den bildungsfähigen Krüppelkindern in einer 
Anstalt verpflegt, sondern gesondert untergebracht werden. 


Referate. 

Uber Behandlungsversuche mitSalvarsan bei Scharlach. 

Von FelixKlemperer und HansWoita - Berlin-Reinicken¬ 
dorf. ^Therapie der Gegenwart, Mai 1912.) 

Der vorwiegend positive Wassermann bei schwerem Scharlach, 
die stetig sich erweiternde Wirkungsbreite des Salvarsans bei In¬ 
fektionskrankheiten und die Schwere der Scharlachepidemien führten 
die Autoren zum Salvarsanversuch bei Scharlach. Von 49 nicht mit 
Salvarsan behandelten Fällen erlagen 12 = 24,5 Proz. in den ersten 
Tagen der Krankheit. Die Zahl der Komplikationen war von diesen 
49 Fällen 7 = 14,3 Proz. Otitis, 21 =42 Proz. Nephritis, 8 = 16,3 Proz. 
Endokarditis. Mit dem Einsetzen der Salvarsan-Therapie trat ein 
deutlicher Umschwung zum Besseren ein. Von 60 jetzt zur Be¬ 
handlung kommenden Skarlatinae wurden 21 meist leichte nicht 
medikamentös behandelt, von den Testierenden 39 mit Salvarsan be¬ 
handelten Fällen starben 5 = 8,3 Proz. Von Komplikationen wurden 
jetzt an Otitis 4 = 6,6, Nephritis 15 = 23 Proz., Endokarditis 2 = 3,3 
Prozent beobachtet. Das vorwiegend intravenös gegebene Salvarsan 
setzte fast stets in wenigen Stunden das Fieber um 1—2° herab, 
beeinflußte in sichtlich günstiger Weise die Angina und das All¬ 
gemeinbefinden, so daß, wenn auch hier und da am kommenden 
Tage das Fieber wieder anstieg, selten bis zur alten Höhe, doch 


Digitized by CaOOQle 



i54 


durch die Injektion die Intensivität der Erkrankung im wesentlichen 
gebrochen erschien. Um die Möglichkeit einer rein antipyretischen 
Wirkung anzuschließen, wurde das Mittel bei Pneumonie, Sepsis, 
Polyarthritis und Tuberkulose gegeben, jedoch ohne Erfolg, des¬ 
gleichen blieb die charakteristische Arsenobenzolwirkung bei großen 
Arsengaben aus. Erbrechen, Durchfälle und Ubelbefinden traten nach 
Salvarsan fast regelmäßig und reichlich auf, schienen jedoch keinen 
nachteiligen Einfluß zu haben. Die Injektionsmenge betrug bei 
Kindern 0,1—0,3 Salvarsan, bei Erwachsenen 0,6 in verdünnter Lösung. 
Die Allgemeinwirkung des Salvarsans auf den Scharlach ist eine 
günstige. „Ob eine spezifische ätiotrope, sei es parasizide oder anti¬ 
toxische, ist, solange der Erreger nicht bekannt ist, nicht zu ent¬ 
scheiden.“ Jedenfalls fordern die Versuche zu ausgedehnter Nach¬ 
prüfung auf. Autoreferat 

Uber die Beeinflussung des Scharlachs durch intravenöse 
Salvarsaninfektionen. Von Lenzmann. (Aus dem Dia¬ 
konissenhause in Duisburg. Mediz. Klinik, 1912, No. 17.) 

Auf Grund der Erkenntnis, daß beim Scharlach eine der Wasser- 
mann’schen Reaktion ähnliche Reaktion beobachtet wird, hat L. 
den Versuch für erlaubt gehalten, den Scharlach durch Salvarsan 
zu beeinflussen. Und zwar bediente er sich der intravenösen In¬ 
jektion, weil nur diese eine sofortige Wirkung des Mittels garantiert 
Er gibt 0,2 bei Patienten vom 15. Jahre an und wiederholt diese 
Dosis an mehreren aufeinander folgenden Tagen. Bei Kindern von 
8—15 Jahren gibt er gibt er 0,15, bei 3—8jährigen 0,1. 

Bei kleineren Kindern, bei denen es oft unmöglich ist, perkutan 
in eine Vene zu gelangen, verwendet L. seine Methode der subku¬ 
tanen Infusion ganz dünner alkalischer Lösungen. Er löst 0,1 
auf 150 ccm einer 0,6 prozentigen Kochsalzlösung und setzt sechs 
Tropfen Natronlauge hinzu. Unter leichter Chloroformnarkose macht 
er diese subkutane Infusion mit einer 10 ccm fassenden, mit einer 
dicken Nadel armierten Glasspritze. 

Durch die Salvarsanbehandlung erreicht L. zunächst eine Ände¬ 
rung der gewöhnlieh zu beobachtenden Fieberkurve, indem die 
Temperatur schon nach der ersten Injektion zum Sinken gebracht 
und nach jedesmaligem Aufstieg immer wieder niedergedrückt wird; 
es entsteht eine treppenförmige Kurve, die zu rascherer Entfieberung, 
wie man sie bei unbeeinflußten Fällen beobachtet, führt Entsprechend 
der Herabsetzung der Temperatur bessert sich jedesmal das All¬ 
gemeinbefinden, objektiv ist ein rasches Abblassen und eine Ab¬ 
schwächung des Fortschreitens des Exanthems festzustellen. Weiter 
hat L. eine ungewöhnlich rasche Abheilung der Rachenaffektion 
beobachtet, so daß es zu nekrotisierenden Entzündungen oder gar 
gangränösen Prozessen nicht gekommen ist 

Für unbedingt erforderlich hält es der Autor, daß die Injektionen 
in der ersten Krankheitszeit bis zur Deferveszenz oder doch bis zum 
Verbleiben der Temperatur auf mäßig hohen Graden täglich wieder¬ 
holt werden müssen. Schnell (Halle). 
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über die Resistenzerhöhung gegen Tuberkulose nach 
dem heutigen Stand der Immunitätsforschung. Von 

Julius Cistron. (Referat erst a. d. VII. Intern. Tuberkulose- 
Kongreß zu Rom 1912. A. d. II. med. Klin. d. Charite in 
Berlin. Dir. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Kraus.) 

Zusammenfassung der für die Tuberkulose-Bekämpfung 
wichtigen Arbeit: 

1. Die aktive Immunisierung von gesunden Individuen gegen 
Tuberkulose ist bisher nicht einwandfrei gelungen. 2. Die natürliche 
Resistenz der Menschen gegen Tuberkulose ist sehr groß. Die Mehr¬ 
zahl der mit Tuberkelbazillen infizierten Menschen wird nicht klinisch 
tuberkulös. Es muß unsere Aufgabe sein, diese natürliche Resistenz 
soweit zu steigern, daß die Zahl der wirklich krank werdenden 
Menschen noch erheblich sinkt 3. Die Behandlung tuberkulös in¬ 
fizierter Organismen, selbst wenn keine klinisch nachweisbaren Ver¬ 
änderungen vorliegen, mit Tuberkulin, insbesondere mit dem Neu¬ 
tuberkulin BE, führt zu starker Antikörperproduktion und zur 
Steigerung der Resistenz gegen die tuberkulöse Infektion. 4. Da die 
tuberkulöse Infektion in den meisten Fällen in der Kindheit erfolgt 
und zuerst zwischen dem 4. und 14. Lebensjahr diagnostisch sicher 
gestellt werden kann, so muß zum Zweck der Resistenzerhöhung die 
Behandlung mit Neutuberkulin zu dem Zeitpunkt begonnen werden, 
da die Pirquetreaktion zuerst positiv ausfällt, völlige klinische Ge¬ 
sundheit also noch besteht. 5. Vor allem Kinder und Familien, in 
denen manifeste Tuberkulose vorkommt, sollen in ihrer Resistenz 
gesteigert werden. 6. Langjährige Beobachtung muß feststellen, ob 
die Prozentzahl der später an manifester Tuberkulose Erkrankenden 
bei den in der Kindheit prophylaktisch Behandelten wesentlich ge¬ 
ringer ist S. 

Die Behandlung der Sydenham’schen Chorea. Von E. 

Weill. (Aus der Kinderklinik in Lyon. La Pathol. infantile 
1912, No. 1.) 

Die Hauptbehandlungsmittel sind Ruhe, Antipyrin, Arsen und 
im Stadium der Rekonvaleszenz rythmische Übungen. Außer der 
allgemeinen körperlichen Ruhe ist die Erzielung guten Schlafes 
wichtig. Wo hydrotherapeutische Prozeduren nicht ausreichen, ist 
die Anwendung von Veronal, Trional oder Chloral geboten. Antipyrin 
wird in steigenden Dosen gegeben, beginnend mit 1,0 pro die und 
bis auf 3,0 oder 5,0 ansteigend, zwei bis drei Wochen lang. 

Arsen in großen Dosen wird am besten vertragen in Form von 
Acidum arsenicosum, das mit 10 g Butter verrührt und auf Brot 
gestrichen, während oder nach der Hauptmahlzeit verabreicht wird 
(von 5 mg ansteigend auf 20—25 mg und wieder zurückgehend, so 
daß die ganze Kur etwa 14 Tage dauert). Auch subkutane Injek¬ 
tionen von Natrium kakodylikum können nützlich sein. In seltenen 
refraktären Fällen kann man zur Anwendung von Opium, Morphium, 
Belladonna oder sogar Hyoszin genötigt sein. I b r a h i m (München). 
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über Kinderkrämpfe und ihre Behandlung. Von Stoel tzner- 
Halle a. S. (Vortr. geh. i. d. lok. Ver. f. d. ärztl. Fortbldgswes. 
zu Halle a. S. 1912. Ztschr. f. ärztl. Ftbldg., 1912, No. 10.) 

Die Behandlung der Spasmophilie ist indiziert, auch wenn nur 
Latenzsymptome vorhanden sind. In diesen Fällen wird es meist 
genügen, die bis dahin täglich getrunkene Kuhmilchmenge auf die 
Hälfte herabzusetzen, gleichzeitig mit der Verabreichung von Phos¬ 
phor-Lebertran zu beginnen und die Kinder bei günstigem Wetter 
viel an die frische Luft zu bringen. Sind schon Krämpfe irgend¬ 
welcher Form aufgetreten, so empfiehlt St dringend, ganz 
schematisch folgendermaßen vorzugehen: Zur Einleitung wird 
der Darm durch Rizinusöl gründlich entleert; dann enthält das Kind 
bis zum nächsten T^age nur abgekochtes Wasser oder z. B. dünnen 
Fencheltee mit etwas Zucker, aber ohne jede Spur Milch. Vom 
nächsten Tage an womöglich Frauenmilch; oder wenn Frauenmilch, 
wie gewöhnlich, nicht zur Verfügung steht, dicke Mehlsuppen mit 
Zucker ohne Milch, gleichzeitig zweimal täglich einen Teelöffel 
Phosphor-Lebertran. Nach i l / 2 bis 2 W r ochen wird ganz vorsichtig 
mit Milch wieder angefangen. Die ausschließliche Ernährung mit 
gezuckerten Mehlsuppen ist eine sehr einseitige und besonders für 
junge Säuglinge nicht unbedenkliche Diätform; St hat deshalb 
in letzter Zeit die Mehlsuppen mit Butter zurechtmachen und daneben 
Fleischbrühe, etwas fein gewiegtes gebratenes oder gekochtes Fleisch, 
gekochtes Eierweiß und durchgeschlagene Gemüse geben lassen, also 
eine zwar milchfreie aber im übrigen vielseitige gemischte Kost; die 
Kinder befanden sich dabei sehr wohl, und der Heilerfolg war um 
nichts schlechter als bei ausschließlicher Mehlsuppendiät; St. möchte 
diese bereicherte Diät empfehlen. Der Phosphor-Lebertran wird 
monatelang weiter gegeben. Die Erfolge dieser diätetischen und anti¬ 
rachitischen Behandlung sind in den meisten Fällen ganz ausgezeichnet 

Die Behandlung mit Narkotizis ist ganz in den Hintergrund 
getreten, außer beim Status eclampticus, wo Chloralklistiere indiziert 
sind. Der Behandlung des einzelnen Anfalles von Glottiskrampf 
steht St persönlich außerordentlich skeptisch gegenüber. Der Tod 
im Anfall erfolgt nicht durch Erstickung, sondern durch Herzstill¬ 
stand; alle Manipulationen, die man mit den Kindern vomimmt, 
wirken vielleicht eher schädlich als nützlich. 

Daß ein Fall von Spasmophilie geheilt sei, kann man erst be¬ 
haupten, wenn bei dem Alter entsprechenden Kuhmilchmengen auch 
im Winter und gelegentlich interkurrenter Infektionen keine spas- 
mophilen Symptome wieder auftreten. S. 

Frühzeitige Zahnung. Von Rosenhaupt-Frankfurt a. M. 
(Archiv f. Kinderheilkunde, 55. Bd.) 

Zwei Kinder einer gesunden Familie bekamen ihre ersten Zähne 
im 3. Lebensmonat. Ihre Großeltern (väterlicher oder mütterlicher¬ 
seits?) hatten zwölf Nachkommen. Der älteste Sohn ist mit einem 
Zahn zur Welt gekommen, ein Junge des dritten Sohnes mit zwei 
unteren Schneidezähnen und die Kinder des vierten Nachkommen 
haben im zweiten Monat gezahnt. Von dem achten stammen die 
vom Verf. beobachteten Kinder. Das Auftreten der Zähne war nicht 
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von Krankheitserscheinungen begleitet, sie verschwanden bei allen 
nicht vor dem normalen Zahnwechsel. 

Verf. schließt daraus, daß die frühzeitige Zahnung denselben Vor¬ 
gang darstellt, ob sie nun bei der Geburt oder in den ersten Lebens¬ 
monaten manifest wird. Sie ist kein pathologischer Vorgang und 
führt nicht zu pathologischen Produkten. Ihr familiäres Vorkommen 
läßt den Schluß zu, daß auch die späte Zahnung unter den gleichen 
Umständen als eine familiäre Eigenart aufzufassen ist, was allerdings 
auch so schon genügend feststehen dürfte. 

Entfernen soll man angeborene Zähne nicht; denn sie sind die 
normalen, nur vorzeitig an die Oberfläche getretenen Milchzähne. 
Die Entscheidung darüber wird aber doch wohl auch davon abhängig 
sein, ob diese Zähne Beschwerden machen. 

H o h 1 f e 1 d - Leipzig. 

Zur Therapie der Rumination im Säuglingsalter. Von 

Ernst Mayerhofer. (Aus der Universitäts-Kinderklinik in 
Wien. Vorstand Prof. C. v. Pirquet. — Therapeutische Monats¬ 
hefte, 1912, Heft 4.) 

Bei einem sieben Monate alten, nervösen und nervös belasteten 
Säugling bestand seit dem vierten Lebensmonate anläßlich einer 
Verdauungsstörung nach dem Abstillen typische Rumination mit 
konsekutiver Inanition durch starken Nahrungsverlust; das Kind 
ruminierte nämlich solange, als es überhaupt noch Nahrungsreste 
im Magen hatte und verlor stets den größten Teil der Nahrung 
durch den mit der Rumination kombinierten Brechakt Eine Röntgen¬ 
untersuchungschloß einen bestehenden Pvloruspasmus aus. DurchVer- 
abreichung von ausschließlich breiiger Nahrung wurde 
die Rumination prompt geheilt und die konsekutive 
Inanition behoben, wobei das Kind in sechs Wochen um 
2,91 kg. zugenommen hatte. Durch Vergleich dieser rein kli¬ 
nischen Beobachtung mit den anderen aus der Literatur bekannten 
Fällen von Wiederkäuen wird der Schluß gezogen, daß im vorliegen¬ 
den Falle ein Pyloruspasmus auszuschließen ist, da die Röntgen¬ 
untersuchung ein schnelles und ungehindertes Übertreten von Magen¬ 
inhalt in den Dünndarm feststellen konnte. Auch die nach Verab¬ 
reichung von ausschließlich breiiger Nahrung auffallende klinische 
Besserung und prompte Heilung spricht eher für eine Erschlaffung 
der Kardia als für einen Pyloruspasmus. Autoreferat. 

Studien Ober die Azidität des Urins mit experimentellen 
Beiträgen aus dem Säuglingsalter. Von Lade-Düssel¬ 
dorf. (Archiv f. Kinderheilkunde, 55. Band.) 

Die Untersuchungen werden an einem Brustkinde und drei 
Flaschenkindern angestellt. Das Ergebnis war folgendes: „Sowohl 
bei dem Brustkind wie dem künstlich genährten Kind wird die 
Azidität des Harnes nur in geringem Grade von der Menge der auf¬ 
genommenen Nahrung beeinflußt, doch ist die Azidität bei dem 
Brustkind bedeutend niedriger als bei dem künstlich genährten Kind. 
Sie schwankte bei dem Brustkind zwischen 0,3 und 0,4 ccm V10 
Normallauge für 10 ccm Harn, bei bem künstlich genährten Kinde 
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zwischen 1,2 und 2,9, war also bei ersterem bedeutend niedriger, bei 
letzterem ungefähr so hoch wie bei Erwachsenen mit reiner Milch¬ 
diät Der größeren Harnmenge entspricht im allgemeinen eine Tages¬ 
azidität, die relative Azidität war bei steigender Hammenge oft 
geringer und umgekehrt Oft wächst und fällt die Azidität mit dem 
spezifischen Gewicht, bisweilen aber geht Anwachsen des einen mit 
Fallen des anderen einher. Die Phosphorsäurekurve verläuft gleich¬ 
sinnig der Aziditätskurve sowohl bei dem Brustkinde wie bei dem 
künstiich genährten Kind. Bei dem Brustkind sind die Phosphor¬ 
säurewerte sehr niedrig und können nur zu geringem Teil die Azidität 
bedingen, während sie beim künstlich genährten Kind höher sind, 
bisweilen sogar höher als der Azidität entspricht, sodaß Phosphor¬ 
säure als zweites Phosphat vorhanden sein muß. Die Stickstoffkurve 
verläuft im großen und ganzen gleichgerichtet mit der Aziditätskurve. 

H o h 1 f e 1 d - Leipzig. 

Uber die Bedeutung des Schultergürtels für Haltungs¬ 
anomalien und RQckgratsverkrttmmungen. Von K. 

Hasebroek-Hamburg. (Münch, med. Woch., 1912, No. 18.) 

H. hebt die Bedeutung der bisher vernachlässigten Betrachtung 
des Schultergürtels für die richtige prognostische Einschätzung der 
Skoliosen hervor. Unschuldige Anomalien des Schultergürtels geben 
oft Veranlassung zur Verängstigung von Publikum und Behörden, 
für letztere durch scheinbar hohen Prozentsatz der Schulskoliosen usw. 
H. unterscheidet: I. Doppelseitige Vorwärtslagerung des Schulter¬ 
ringes auf dem Thoraxkegel mit flügelförmigem Abstehen der Ska- 
pulae. II. Einseitige Vorwärtslagerung des rechten oder linken 
Schulterhalbringes mit einseitiger Kantung der Skapulae. Als Ursache 
spricht H. an: ad I habituelles Vorwärtsfallen des Schultergürtels 
auf dem Thoraxkegel als reine Bequemlichkeitshaltung der 
Kinder, die keineswegs als „Schwäche u aufzufassen ist und die sich 
meistens mit den Jahren von selbst verliert. Hiervon ist scharf zu 
trennen die Vorwärtslagerung des Schultergürtels durch hyper¬ 
tonischen Muskelzug der nach vorne und abwärts ziehenden 
Pektorales und korakobrachiales. Typisch ist für diese Form 
die Unmöglichkeit, die Ellenbogenspitzen der Kinder über den Rücken 
passiv zusammen zu bringen, ad II. Ursache bestehend entweder 
in schwacher Entwicklung der Mm. rhomboidei und Trapezii, die 
rückwärts zu ziehen haben, oder in Spannungen einseitiger hyper¬ 
tonischer druckempfindlicher Pektorales und Korakobrachiales. Für diese 
letzte Form spielt ätiologisch überanstrengte einseitige Beschäftigung 
wie Tennis- oder Geigenspiel eine Rolle. Die Behandlung besteht 
für die Bequemlichkeitsformen in Geradehalter ä la Bouvier, für die 
hypertonischen Formen in energischer Massage der resp. Pektorales 
und Korakobrachialismuskalatur. H. kommt für die besonders wich¬ 
tigen hypertonischen Formen zu seinen Schlußfolgerungen durch 
seine Arbeiten über infantile Muskelspannungen i. D. Arch. f. 
klin. Med. Bd. 97 und über schlechte Haltung und Gang der Kinder 
im Lichte der Abstammungslehre Z. f. orthopäd. Chir. Bd. 26. 

Autoreferat. 
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Die Petroleum~Behandlung unter Anwendung der 
„Emulsio Angier’s“. Von Julius Baedeker -Berlin. (Ärztl. 
Rundsch. 1912, No. 21.) 

Als Petroleum im Sinne der in England gern angewandten 
Petroleum-Behandlung kommt nur dasjenige Destillationsprodukt in 
Betracht, dessen Siedepunkt über 300° C. liegt. Meist wird 
mittelst der „Emulsio An gier’s“ behandelt, in der dem Petroleum 
jeder an dasselbe erinnernde Geruch, Geschmack, Anblick genommen 
und durch ein bestimmtes Verfahren ein in Geschmack und Aus¬ 
sehen der Sahne ähnliches Präparat, gewonnen wurde. 

Verfasser geht von den Arbeiten Hutchinson’s aus, der fest¬ 
stellt, daß das gesamte Petroleumquantum, welches per os auf¬ 
genommen wird, unverändert wieder zur Ausscheidung gelangt 

Die therapeutische Wirkung ist somit nicht auf Resorption des 
Petroleums zurückzuführen, sondern hat andere Gründe. 

Verfasser betont zwei verschiedene Momente betr. der thera¬ 
peutischen Wirkung der Petroleumbehandlung. Diese Behandlung 
wirkt zunächst, wie Verfasser annimmt, nach einem „Prinzip der 
Salbenheilwirkung“. Autor meint damit, daß das Mineralöl der 
Emulsio Angier’s in ähnlicher Weise auf die Schleimhaut des Ver¬ 
dauungskanals, resp. des Atmungssystems — teils direkt, teils reflek¬ 
torisch — eine Heilwirkung ausübt, wie sie bei Krankheiten der 
äußeren Haut der Salbentherapie analog ist 

Als ein zweites Prinzip der therapeutischen Wirkung nimmt 
Verfasser an, daß die mit der Emulsio Angier’s gleichzeitig dar¬ 
gereichten Hypophite — Kalcium- und Natrium-Hypophosphite — in 
dem Mineralöl ein betr. des therapeutischen Erfolges besonders 
günstiges Vehikel erhalten haben und so die roborierende Therapie 
mittelst der Hypophosphite hier bessere Resultate erzielt, als sonst 
erfahrungsgemäß der Fall ist 

Von Indikationen der Petroleumbehandlung mittelst der 
Emulsio Angier’s nennt Verfasser insbes. 1. chronische Erkrankungen 
des Verdauungstraktus, insbes. Dyspepsie und Obstipation, 2. Skro¬ 
fulöse und Rachitis, 3. chronische Erkrankungen der kindlichen 
und erwachsenen Atmungsorgane, 4. tuberkulöse Erkrankungen. 

Autoreferat 


Säuglingsfürsorge. 

S&uglingssterblichkeit in der Hitzperiode 1911. Von G. 

Hagenbach. (A. d. 49. Jahresbericht d. Kinderspitales in Basel.) 

Wie überall, so zeigte auch in Basel im Berichtsjahr die Häufig¬ 
keit der Erkrankungen und der Todesfälle im Säuglingsalter eine 
bedeutende Steigerung; allgemein mußte diese Tatsache zurückge¬ 
führt werden auf die andauernde Hitze des letzten Sommers; denn 
entsprechend der Monate August und September mit beständig hohen 
Temperaturen von 26—34 0 Celsius zeigten sich die auffallend häufigen 
Ernährungsstörungen und die vielen Todesfälle. 

Die Frage, wie das Zusammenfallen von hoher Lufttemperatur 
und großer Kindermorbidität und -mortalität erklärt werden müsse, 
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ist schon vielfach erörtert worden, aber namentlich die ganz außer¬ 
gewöhnliche andauernde Hitze im letzten Jahre hat eine große Zahl 
von Besprechungen veranlaßt. Während bis dahin der Nahrung, 
hauptsächlich der Milchverderbnis durch die Hitze die Hauptschuld 
gegeben wurde an der großen Morbidität, sind in den neuesten 
Publikationen andere Ursachen als wichtiger angesehen worden. 
Es waren keine ganz neuen Anschauungen; aber das große Be- 
obachtungsmaterial des letzten Sommers vermochte denselben mehr 
Geltung zu verschaffen. Ganz gewiß läßt sich trotzdem der Faktor 
der Nahrungsverderbnis nicht leugnen; dagegen fanden die Meinungen, 
daß die Hitze an sich, dann die überhitzten Wohnungen einen her¬ 
vorragenden Anteil nehmen an der großen Sterblichkeit der Säug¬ 
linge, ziemlich allgemeine Zustimmung. Es wird die Wärmestauung 
bei den Kindern dafür verantwortlich gemacht, allerdings hauptsäch¬ 
lich bei solchen, welche künstlich ernährt sind und weniger Resistenz 
besitzen. Wie die Hitze auf das Kind so ungünstig einwirkt, ist 
freilich noch nicht genügend aufgeklärt. 

Aus der Statistik geht hervor, daß die große Sterblichkeit sich 
erst einstellte, nachdem die hohen Temperaturen schon längere Zeit 
gedauert hatten. Es scheint demnach die andauernde Hitze das zu 
sein, was einen so ungünstigen Einfluß ausübt. 

Verf. hatauch dieses Jahr bei den Baseler Kindern die Beobachtung 
machen können, daß die Brustkinder meist geschützt sind gegenüber 
dem Einfluß der Hitze. Daneben kamen aber doch Fälle vor, wo 
ein geringer Diätfehler bei solchen Brustkindern in ganz ungewohnter 
Weise die schlimmsten Folgen hatte. 

Trotz der großen Hitze konnte kaum an eine Verderbnis der 
Milch (sterilisierte Konsumkindermilch) gedacht werden. Dagegen 
führten die heutigen Anschauungen dazu, ein Hauptaugenmerk 
darauf zu richten, daß die Kinder nicht zu warm gekleidet werden. 
Gerade in diesem Punkte wird immer noch so viel gefehlt, von der 
falschen Anschauung beherrscht, daß Erkältung eine Hauptkrank¬ 
heitsursache sei. In solchen Zeiten heißt es, keine Erwärmung 
durch Kleider, keine Hitzestauung, sondern Erwärmung und daneben 
möglichste Kühlhaltung der Wohnung. 

Die meisten Säuglingstodesfälle kamen in der inneren Stadt 
vor, was zum großen Teil wohl auch mit der Wärmestauung in diesen 
Stadtteilen zusammenhängt. 

Verf. kann sich nicht erinnern, daß ihm je diese ganz kleinen 
Patienten in einem so elenden Zustande zugeschickt wurden; acht 
davon wurden sterbend gebracht und fünf ebenfalls in voraus¬ 
sichtlich hoffnungslosem Zustand. Die Mortalität der an Er¬ 
nährungsstörungen gestorbenen Kinder im Baseler Spital im Jahre 
1911 belief sich auf 33,8 Proz.; die Mortalität vom Juni bis Oktober 
erhob sich dagegen bis auf 39,1 Proz. In den Jahren 1900—1910 hat 
die Mortalität geschwankt zwischen 26,2 Proz. und 40,0 Proz. — doch 
hat H., seitdem Ammen eingestellt sind, nie mehr diese Höhe von 
39,1 Proz. wie in der letztjährigen Hitzperiode erreicht 

Bei zwei Kindern mußte um so eher an Hitzschlag gedacht 
werden, als die Sektion ebenfalls dafür zu sprechen schien. Ein 
Mädchen von vier Monaten war bloß einen Tag lang in Behandlung. 
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Es trat ein am 7. August und war acht Tage vorher ganz gesund. 
Zwei Tage vor dem Eintritt bestand die Nahrung des Kindes aus 
Milch und Schleim. Es stammte aus einer sehr heißen Dachkammer. 

Schon beim Eintritt somnolent, Temperatur 38,7, wässrige Stühle, 
einige blutig. Am 8. August Morgentemperatur 41,5, Verfall unter 
viel Brechen und Konvulsionen, bedeutende Zunahme des Bauches. 
Tod den 8. August Bei der Sektion zeigte sich auffallende Hypo 
plasie der Nebennieren (Hedinger). Das zweite Kind war neun 
Monate alt, trat ein am 10. August und starb noch an demselben 
Tage. — Das Kind hatte drei Wochen vorher schon Brechen und 
Durchfall. Die Wohnung sei nicht besonders heiß. Beim Eintritt 
ebenfalls Brechen, starke Konvulsionen, Temperatur 41,7 und 42. 

Die Sektion ergab starke Hyperämie des Gehirns und außerdem 
noch vereinzelte kleine Blutungen. Im Darm einige vergrößerte 
Plaques, hochgradige Hypoplasie der Nebennieren. 

Es mag von Interesse sein hier hervorzuheben, daß in einer 
Krippe, welche unter derselben ärztlichen Direktion steht und wo 
täglich zirka 8 Kinder unter einem Jahr den Tag über verpflegt 
wurden nach denselben Nahrungs-Ernährungsprinzipien, wie im Kinder¬ 
spital, dieselben von der großen Hitze nichts zu leiden hatten, weder 
während noch nach derselben. Todesfälle kamen in der ganzen Zeit 
keine vor. Wohl handelte es sich um gesunde kleine Kinder; doch 
befanden sich darunter auch solche mit verminderter Toleranz. Auch 
die Kinder in der Stadt, denen die Wohltat geräumiger Wohnungen 
an gesunder Lage und sorgfältiger Pflege zuteil wurde, haben nach 
Verf.’s Beobachtungen die lange Hitze im allgemeinen gut über¬ 
standen und doch sind die meisten im wesentlichen künstlich er¬ 
nährte. S. 

Die städtische Säuglingsfürsorge in Moskau. Von Grauer¬ 
mann und Saitzeff. 

Der Kampf gegen die Säuglingssterblichkeit in Moskau begann 
im Jahre 1906, als die Stadtverwaltung anfing, Gebärhäuser einzu¬ 
richten. Hier wurde vor allen Dingen die Pflege der Neugeborenen 
geregelt. Die Kinder wurden von den Müttern in besondere Zimmer 
abgeteilt und werden den letzteren zum Stillen alle drei Stunden 
mit einer Nachtpause von sechs Stunden gebracht. Die Pflege der 
Säuglinge ist folgende: Auf die Nabelschnur wird ein aseptischer 
Verband gelegt; zweimal täglich w T ird bei den Neugeborenen die 
Temperatur gemessen; für Frühgeborene und schwache Kinder sind 
Kouveuses von Prof. Finkeistein angeschafft; der Mund wird den 
Kindern nicht ausgewischt, sondern sind die Mütter verpflichtet, vor 
dem Stillen die Brust mit Borsäurelösung abzuwischen. Sogar das 
hat die Sterblichkeit der Neugeborenen herabgesetzt, so ist sie von 
7,5 Proz. im Jahre 1908 auf 4,5 Proz. gesunken und sinkt weiter, so 
1909 auf 3,9 Proz., 1910 auf 3,1 Proz. Außerdem versammelt der 
Leiter des Gebärhauses alle Wöchnerinnen am Tage vor der Ent¬ 
lassung und belehrt sie in den Regeln der Pflege und Ernährung 
der Säuglinge, wobei er jeder Instruktionsblätter darüber einhändigt. 

Vier Gebärhäuser haben seit 1908 Konsultationen für Säuglinge 
eingerichtet, wo nur in der betreffenden Anstalt geborene Säuglinge 
auf genommen werden; bei einem befindet sich eine Milchküche. 
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Die in den Konsultationen erhaltenen Daten zeigen, daß alljähr¬ 
lich die Zahl der gebrachten Säuglinge und die Zahl der Besuche, 
ohne daß man Zwang gebrauchte oder Stillprämien ausgestellt wurden, 
schnell wächst Von den aus dem Gebärhause entlassenen Säug¬ 
lingen wurden zur Konsultation gebracht: im Jahre 1908: 26,7 Proz.; 
I 9 ° 9 : 3^9 Proz; 1910: 44,5 Proz. Die Säuglinge von drei Monaten 
wurden zum erstenmal von ihren Müttern gebracht in 84—89 Proz.; 
in 57—63 Proz. im ersten Lebensmonat An der Brust wurden 89,7 
Prozent der Gesamtzahl der Säuglinge ernährt, 7,1 Proz. gemischt 
und nur 3,2 Proz. künstlich ernährt. Zuerst wurde die Konsultation 
von den intelligenteren Bevölkerungsschichten besucht, jetzt mehrten 
sich die Besuche der Konsultation hauptsächlich von seiten der 
Arbeiter. 

Die Stadtverwaltung hat im November 1910 ein Hospital für 
Puerperalkranke namens „Timister“ eröffnet, wo die Säuglinge bei 
ihren Müttern sich befinden. Die Bestimmung dieses Hospitals ist 
nicht nur der in puerperio erkrankten Frau zu helfen, sondern auch 
ihr die Möglichkeit zu bieten, ihr Kind während der Krankheit zu 
stillen und infolgedessen nach der Genesung den Säugling weiter 
an der Brust zu erziehen. 

Die Säuglingssterblichkeit in Schleswig~Holstein. Dritter 
Teil. Von H anssen-Kiel. (Mitteilungen für den Verein 
schleswig-holsteinischer Ärzte. Mai 1912.) 

Dieser Teil enthält eine Übersicht über die Säuglings-Sterblich¬ 
keit der mittleren Städte der Provinz wie Flensburg, Wandsbeck, 
Neumünster, Schleswig, Itzehoe und Rendsburg. Flensburg hatte 
meist eine geringe Säuglings-Sterblichkeit, meist geringen Sonimer- 
gipfel und wenig uneheliche Geburten. Das Kinderasyl hatte in 
früheren Jahren oft Epidemien von Hospitalismus der Säuglinge. 
In Flensburg ist die Zahl der Geburten in einer sehr auffallenden 
Weise in der Abnahme begriffen. Wandsbeck hatte in früheren Jahren 
eine sehr hohe Säuglings-Sterblichkeit, meist die höchste in der 
Provinz, hohe Zahlen unehelicher Geburten und hohe Zahlen der 
Sterblichkeit der Kostkinder, die oft in ungünstigen Wohnungen 
untergebracht waren, auch die Sommersterblichkeit war oft sehr hoch. 
Neumünster hat trotz seines Charakters als Fabrikstadt meist eine 
geringe Säuglings-Sterblichkeit gehabt, auffallend war auch in manchen 
Jahren die geringe Sommer-Sterblichkeit der Säuglinge. Schleswig 
stand meist noch unter Flensburg in der Säuglings-Sterblichkeit, 
hat als Beamtenstadt kaum Industrie und ist sehr günstig an der 
Schlei gelegen, es hat eigentlich nur eine lange Straße. Itzehoe 
stand dagegen oft neben Wandsbeck am höchsten in der Provinz, es 
ist als frühere Festung sehr eng gebaut und hat sehr ausgedehnte 
Industrie, in manchen Jahren waren fast ein Dritttel der Gestorbenen 
Säuglinge. Rendsburg zeigte meist Mittelzahlen, stand aber oft neben 
Wandsbeck und Itzehoe. Den Schluß der Abhandlung bildet eine 
Übersicht über die Säuglings-Sterblichkeit der kleineren Städte in 
der Provinz im 30jährigen Durchschnitt und eine Literatur-Übersicht 
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Uber Säuglings-Sterblichkeit in früheren Jahrhunderten. 

Von Hanssen-Kiel. (Zeitschr. f. Säuglingsschutz. Mai 1912). 

Aus den Kirchenlisten zu Segeberg in Schleswig-Holstein gelang 
es dem Verfasser, Berechnungen über die Säuglings-Sterblichkeit auf¬ 
zustellen aus so weit zurückreichenden Zeiten wie sie sonst kaum 
zu erhalten sind. Die Zahlen in einer fortlaufenden Reihe beginnen 
schon von 1742 an, von da an konnten aus den Kirchenbüchern der 
Gemeinde Münsterdorf weitere Auszüge gemacht werden bis 1820. 
Von diesem Jahr an beginnen in Hamburg die Listen der Standes¬ 
ämter zuverlässig zu werden und eine Reihe bis zur Jetztzeit war 
damit hergestellt. Diese Zahlen mit einer oft hohen Prozentzahl 
von Todesfällen der Säuglinge zerstören den Ruf der guten alten 
Zeit gründlich, denn trotz des fast vollkommenen Fehlens der un¬ 
ehelichen Geburten (dieselben betrugen oft unter 2 Proz.) und des 
Fehlens der Sommersterblichkeit der Säuglinge waren die Zahlen der 
gestorbenen Säuglinge oft über 20 Proz., zuweilen sogar über 30 Proz. 
hoch. Damals waren es besonders die Pocken, welche zahlreiche 
Säuglinge dahinrafften und hohe Prozentzahlen der Sterblichkeit be¬ 
wirkten. Im Sommer starben damals die wenigsten Säuglinge, die 
meisten im Frühling. Trotz der hohen Sommer-Sterblichkeit der 
Säuglinge in unserer Zeit können wir sagen, daß die Verhältnisse 
heuzutage günstigere geworden sind dank der Fortschritte der all¬ 
meinen Hygiene. Autoreferat 


Bücherbesprechungen. 

Handbuch der Kinderheilkunde. Ein Buch für den prakti¬ 
schen Arzt, herausgegeben von Prof. Dr. M. Pfaundler in 
München und Prof. Dr. A. Schloß mann in Düsseldorf. VI. 
Band (zweiter Ergänzungs- Schluß- Band): Ohrenkrankheiten 
im Kindesalter. Von Prof. Dr. Gustav Alexander in Wien. 
Sprach- und Stimmstörungen im Kindesalter. Von Dr. Max 
Nadoleczny in München. Augenkranklieiten im Kindesalter. 
Von Prof. Dr. Oskar Eversbusch in München. Lex. 8°. XV 
und 910 S. Mit 32 Tafeln und 206 Textfiguren. Leipzig 
1912. F. C. W. Vogel. Preis 40 Mk., geb. 44 Mk. 

Der sechste und Schlußband des Werkes, das als Standard-Werk 
in der pädiatrischen Literatur dauernd einen Ehrenplatz behalten 
wird, fügt sich nach Inhalt und Ausstattung würdig an seine Vor¬ 
gänger an. — Bei den Ohrenkrankheiten finden wir eine ins speziellste 
gehende Darstellung der Anatomie, Physiologie und Pathologie des 
kindlichen Gehörorgans. Und wer sich langsam und systematisch 
hindurcharbeitet, wird auch von einem Kapitel „die Funktionsprüfung 
des Bogengang- und des Vestibularapparates“ viel Anregung und 
Nutzen haben, und der Inhalt des Kapitels „Die Krankheiten des 
Ohres bei Allgemeinerkrankungen“ sollte direkt zum Rüstzeug eines 
gut geschulten Pädiaters gehören. — 

Die Aufnahme des Abschnittes über Sprach- und Stimmstörungen 
in ein Handbuch der Kinderheilkunde ist erfreulich und wird hoffent¬ 
lich dahin weiter aufklärend wirken, daß die Behandlung von Sprach- 
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Störungen Sache des denkenden, mit allen Mitteln unserer heutigen 
Wissenschaft ausgerüsteten Arztes sein muß, daß sie nicht in die 
Hände von Laien, auch nicht von Pädagogen gehört. — 

Eversbusch selbst schrieb sein Werk „Die Augenerkrankungen 
im Kindesalter“ mit dem Wunsche, daß das Buch nicht nur dem 
Arzte, der auf dem Gebiete der Ophthalmologie weder spezialistisch 
vorgebildet noch tätig ist, sondern auch dem Augenärzte für Diagnose 
und therapeutisches Handeln ein brauchbarer Ratgeber sein möge. 
So ist denn auch ein Spezialwerk im besten Sinne des Wortes ent¬ 
standen, erschöpfend und praktisch brauchbar zugleich. 

Spiegel (Kiel). 

Lehrbuch der Säuglingskrankheiten. Von Prof. Dr. med. 
et phil. Heinrich Finkeistein, Privatdozent und Oberarzt 
am Waisenhaus und Kinderasyl der Stadt Berlin. II. Hälfte, 
Abt III (Schluß), gr. 8°, VII und S. 385—653. Berlin 1912. 
Fischers Medizinische Buchhandlung H. Kornfeld. Preis 8 M. 
Von diesem prächtigen Buch ist nunmehr — erfreulicherweise 
in etwas schnellerer Folge als bisher — die Abteilung III erschienen. 
Die Vorzüge, die wir bei der Besprechung der I. und II. Abteilung 
dem Werke nachgerühmt haben, treffen auch auf den vorliegenden 
Teil zu. Er behandelt insbesondere die Ernährungsstörungen der 
Brustkinder, die Erkrankungen der Harnorgane, der Haut, der 
Knochen und Gelenke und die Otitis media. Letzterer muß der 
Praktiker eine größere Bedeutung als bisher beimessen, wenn er er¬ 
fährt, daß rund ®/ 4 aller im ersten Lebensjahre ad exitum gekom¬ 
menen Kinder „ohrenkrank befunden werden“. Allerdings ist uns 
nicht recht klar, worauf sich diese Statistik stützt, uns scheint dieser 
Prozentsatz etwas sehr reichlich bemessen, besonders wenn man 
berücksichtigt, daß dabei die im Verlauf spezifischer Infektionen, wie 
Masern, Diphtherie entstandene Otitis außer Betracht bleiben sollen. 
In Erstaunen setzt uns die außerordentliche Beherrschung der ge¬ 
samten weitverzweigten Literatur; klassisch ist die übersichtliche 
Darstellungsweise, die jeder Schönfärberei abhold die Grenzen der 
ärztlichen Kunst richtig terminiert. Mit alten Vorurteilen wird 
kräftig aufgeräumt. Der mit der Wissenschaft fortschreitende Arzt, 
nicht nur der Spezialarzt, muß dieses Standard-Werk gelesen haben. 

Tarrasch- Abenberg. 

Heliotherapie im Hochgebirge. Mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Behandlung der Tuberkulose. Von Dr. Oskar Bern¬ 
hard (St Moritz), gr. 8°, 96 S. Mit 11 Tafeln. Stuttgart 
1912. Verlag Ferdinand Enke. Preis 6 Mark. 

In seiner ausgezeichneten Monographie gibt uns der Verf. eine 
genaue Übersicht über die Entwicklung der Heliotherapie und die zahl¬ 
reichen günstigen Erfahrungen, die er in den letzten 15 Jahren auf 
diesem gerade für die Pädiatrie so überaus wichtigen therapeutischen 
Gebiete gesammelt hat. Wir verweisen hier ganz besonders auf das 
Kapitel, in denen B. die Tuberkulose der Haut, der serösen Häute 
(Pleuritis und Peritonitis), der Drüsen, Knochen, Gelenke und Sehnen¬ 
scheiden behandelt Es soll hier nur noch kurz darauf hingewiesen 
werden, daß die Sonnenbehandlung auch für zahlreiche sonstigen Fälle 
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von Wunden und Verletzungen, sowie bei einer Anzahl innerer Krank¬ 
heiten z. B. Leukämie, Pseudokämie etc. von großem Werte ist und daß 
sie besonders im Hochgebirge ihre volle therapeutische Wirkung 
entfaltet Verf. darf als derjenige bezeichnet werden, der die Helio¬ 
therapie durch seine zahlreichen Veröffentlichungen in den Heilschatz 
überhaupt eingeführt und sozusagen popularisiert hat Wir werden 
unseren Lesern demnächst eine größere Originalarbeit des Verf.’s 
über die Heliotherapie in der Pädiatrie bringen. S. 

Uber Angstneurosen und das Stottern. Von L. Frank, 
Spezialarzt für Nerven- und Gemütskrankheiten in Zürich. 
Lex. 8°. 20 S. Zürich 1911. Artist. Institut Orelli Füßli. Preis 

50 

Verf. bespricht zunächst das Zustandekommen der Psychoneu- 
rosen. Für ihre Entstehung ist eine ganz bestimmte Veranlagung 
des betreffenden Individuums notwendig. Die Eindrücke, die das 
Kind in sich aufnimmt, zunächst unbewußt, später auch bewußt, 
werden unterbewußt und machen späterhin ihre Wirkung im Gehirn 
durch assoziative Wirkung geltend. Bei diesen besonders gearteten 
Individuen nun wirken im Laufe der Zeit eine Masse von Erleb¬ 
nissen direkt schädigend, auf die ein normales Kind gar nicht weiter 
reagieren würde, sie verursachen bei solchen Psychoneurotikern schon 
peinlich empfundene Vorstellungen. Dieser wieder suchen sich die 
Individuen zu erwehren, sie kämpfen mit ihrem Willen gegen die 
sich aufdrängende Angst und Verlegenheitsgefühle. So kommt nun 
zu der im Unterbewußtsein infolge der Schreckerlebnisse aufge- 
speicherten Angst noch die Angst, die peinlich empfunden und ver¬ 
drängt wurde. I11 der Regel sind es sehr gewissenhafte pflichttreue 
Kinder mit außerordentlich feinem Empfinden, meist sogar intelligent 
und hochbegabt, die aber sofort, anfänglich mehr in eine peinliche 
Verlegenheit, später in einen höchst peinlichen Angstzustand geraten, 
wenn sie vom Lehrer überhaupt nur angesprochen werden usw. Im 
Laufe der Jahre tritt irgendein Schreckerlebnis hinzu. Unmittelbar 
danach kann das Kind, das bis dahin vielleicht nur mit Verlegen¬ 
heit gesprochen hat, nicht mehr glatt sprechen, es fängt an zu stottern. 

Die hochinteressanten Ausführungen werden mit Nutzen von 
jedem Arzt und Lehrer, von jedem Erzieher, auch den Eltern gelesen. 

Die Beseitigung des unterbewußten Materials aus dem Gehirn und 
damit der Ursache für das Stottern unternimmt Verfasser mit evtl, 
mehrfacher Hypnose. Einige Beispiele erläutern das Gesagte. 

Schwidop (Karlsruhe). 

Die mangelhafte Anlage. Rede, gehalten bei Übernahme des 
Rektorats der K. Preußischen Vereinigten Friedrichs-Univer¬ 
sität Halle-Wittenberg, am 12. Juli 1911. Von J. Veit, o. ö. 
Prof. Geh. Med.-Rat. Direktor der K. Univ.-Frauenklinik in 
Halle a. S. gr. 8°, 14 S. Wiesbaden 1911. F. Bergmann. 
Preis 80 Pfg. 

Der Gelehrte hat mit Überlegung dieses Thema gewählt, um 
zu zeigen, daß ein scheinbar eng umgrenztes spezialistisches Gebiet, 
wie die Frauenheilkunde, seine nahen Berührungspunkte hat, nicht 
nur mit allen anderen Disziplinen der Medizin, sondern auch mit 
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den anderen Fakultäten. Dem Theologen erweist sich die Milde 
seines Urteils berechtigt, wenn er annehmen darf, daß manche mo¬ 
ralische Schwäche als Folge eines unverschuldeten Erbfehlers auf¬ 
zufassen ist Ebenso hat der Jurist bei der Beurteilung eines Ver¬ 
brechens mit der mangelhaften Anlage sich auseinanderzusetzen. 
Der Pädagoge, der seine Schüler kennt, wird unter bestimmten Um¬ 
ständen deren Angehörige dazu veranlassen, einen Mißerfolg auf der 
Schule nicht als ein strafbares Vergehen anzusehen, sondern ihnen 
die Überzeugung beibringen müssen, daß bei der Anlage des Schülers 
es erklärlich ist, wenn ein erwünschtes Ziel überhaupt nicht oder 
nicht leicht erreicht wird. Diese Leitsätze werden in der interessanten 
Rede erörtert Spiegel (Kiel). 

Taschenbuch der Therapie, mit besonderer Berücksichtigung 
der Therapie der Berliner, Wiener und der deutschen Kliniken. 
Von Dr. M. T. Schnirer in Wien. 8. Aufl. i6°, XV u. 465 S. 
Würzburg 1912. Kurt Kabitzsch (A. Stuber’s) Verlag. Pr. 2 Mk. 

Die vorliegende 8. Auflage des Schnirer’schen Taschenbuchs 
ist in der stofflichen Anordnung die gleiche geblieben. Wünschens¬ 
wert wäre eine Modernisierung der Abteilung „Kosmetik“. Die An¬ 
gabe der Haarfärbemittel entspricht kaum den heutigen Anschauungen. 
Auch unter der Rubrik „Kosmetik des Mundes“ wäre es kein Fehler, 
an Stelle der fossilen Verordnungen die neuen Sauerstoffpräparate 
wenigstens zu erwähnen, die vor den alten Präparaten wesentliche 
Vorzüge voraus haben. 

Wertvoll sind die exakten Angaben, die der weitere Inhalt bietet, 
besonders das Kapitel über therapeutische Technik, diätetische Vor¬ 
schriften, sowie die ausführliche Angabe der Sanatorien und Kurorte. 

Schalenkamp (Krombach i. W.). 

Desinfektion. Von Oberarzt M. Christian-Berlin (Sammlung 
P. Göschen. 546 Bd.) Leipzig 1911. Verlag G. J. Göschen’sche 
Verlagsbuchhandlung. 4 0 . 126 S. Preis 80 Pfg. 

Der vorliegende Band der Sammlung Göschen hat den Zweck, 
in allgemeinverständlicher Weise die Desinfektion dem Laien klar 
zu machen. Dem Verfasser ist dies gelungen. Erbespricht zunächst 
die physikalische Desinfektion mittelst trockner Wärme, heißen 
Flüssigkeiten, mit Licht und anderen Strahlen und mit elektrischen 
Strömen, sodann die chemische Desinfektion und hier zunächst die 
einzelnen chemischen Körper mit desinfizierender Wirkung, sowohl 
die flüssigen, wie die gasförmigen. Daß dem Formaldehyd, auf dem 
die heutige obligatorische Desinfektion beruht, hierbei der größte 
Raum gewährt ist, entspricht der Wichtigkeit dieses Körpers. 

Schalenkamp (Krombach i. W.). 
Ernährung und Pflege des Kindes bis zum Ende des 
zweiten Lebensjahres, sowie die Verhütung seiner 
Erkrankung. Von DDr. Josef und Siegmund Tau ssig-Wien. 
5.—8. Tausend, kl. 8°. XI. u. 187 S. Wien 1912. Wilhelm 
Braumüller. Preis 2 Mk. 

Das Buch gehört zu den Kinderpflegebüchern, die in der Hand 
der Mütter keinen Schaden stiften werden und die man also em- 
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pfehlen kann. Allerdings fehlt den Ausführungen zuweilen das groß- 
z ügige und die Verff. verlieren sich in Einzelheiten. Als Vorzug 
möchte ich bezeichnen, daß es nicht bei Vollendung des ersten 
Lebensjahres abbricht, sondern auch die weitere Kindheit berück¬ 
sichtigt, und verständigen Rat gibt über die Infektionskrankheiten 
des Kindesalters. Spiegel (Kiel). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Ein Fall von periodischer Okulomotoriuslähmung. 
Von H. Koch. 

Bei dem zehnjährigen Knaben hatte sich das Leiden langsam 
seit dem Schulbesuch ausgebildet Es besteht in schweren Migräne¬ 
anfällen mit kompletter Okulomotoriuslähmung und Trigeminusbe¬ 
teiligung (Tränenfluß). Nach dem Anfall gehen die Lähmungser¬ 
scheinungen im Verlauf einer Reihe von Tagen wieder zurück (nicht 
vollständig). Ibrahim (München). 

(Mtlg. d. Ges. f. inn. Med. u. Kdhlkde. i. Wien, 1912, No. 1.) 

Die Diagnose der Formes frustes des Keuchhustens 
durch die Bordet-Gengousc he Reaktion. Von A. Delcourt 

Mit Hilfe der Komplementablenkungsmethode haben Bordet 
und Gengou im Blute pertussiskranker Antikörper gegen den von 
ihnen als Erreger des Keuchhustens angesehenen Bazillus nachweisen 
können. Verf. hat während einer Keuchhustenepidemie mit dem 
Blutserum zahlreicher Kinder positive Reaktionen erhalten, die keine 
typischen Keuchhustenanfälle hatten; auch bei zwei Erwachsenen, 
die an unverdächtigem Husten litten, erhielt er positive Reaktionen. 
Er schließt aus diesen Befunden, das die Formes frustes des Keuch¬ 
hustens sehr häufig sind und nur durch die genannte Reaktion er¬ 
kannt werden können. Ibrahim (München). 

(La Pathol. infant, 1912, No. 1.) 

DieRolle des Scharlachs in der Ätiologie der Nerven¬ 
krankheiten. Von R. Neurath. 

Im Verlaufe des Scharlachs können verschiedene organische 
Nervenkrankheiten sich entwickeln. Es kommen seröse und eitrige 
Meningitiden vor, letztere auch ohne vorangegangene eitrige Otitis. 
Die postskarlatinöse Hemiplegie ist meist rechtsseitig. In der Regel 
bleibt die Lähmung dauernd, sie ist manchmal von Athetose, selten 
von Epilepsie gefolgt 

Die Scharlachaphasie ist entweder ein Begleitsymptom der rechts¬ 
seitigen Hemiplegie oder ein urämisches Symptom. Außerdem wurde 
gelegentlich nach Scharlach die Entstehung von Epilepsie, multipler 
Sklerose, Tetanie, Chorea, Ataxie, Neuritis beobachtet, auch Geistes¬ 
störungen. Ibrahim (München). 

(Mtlgn. d. Ges. f. inn. Med. u. Kdhlkde. i. Wien, 1911, No. 14.) 

Uber die Behandlung der juckenden Hautkrank¬ 
heiten mit normalem, menschlichem Serum. Von Liuser. 

L. konnte bei vielen Hautkrankheiten nach Einspritzungen mit 
dem Serum gesunder Menschen eine auffallend juckstillende Wirkung 
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feststellen. Bei Urtikaria und den in dieselbe Gruppe gehörenden, 
hauptsächlich bei Kindern vorkommenden urtikariellen Dermatosen, 
Strophulus und Prurigo, war der Erfolg der Seruminjektionen ein 
frappanter. Auch beim Ekzem der Kinder schützt er die unter¬ 
stützende Wirkung des Serums sehr hoch: der Juckreiz geht gewöhn¬ 
lich rasch zurück, die Kinder hören auf, sich zu, zerkratzen. Selbst¬ 
verständlich unterläßt er in solchen Fällen die äußere Behandlung 
nicht, da die Erfahrung gezeigt hat, daß die Serumbehandlung allein 
nicht genügt, um die Ekzeme zum Schwinden zu bringen. Sodann 
hat sich die Serumbehandlung beim Pruritus der alten Leute und 
beim universellen Ekzem der Erwachsenen bewährt. 

Schnell (Halle). 

(Ä. d. Hautklinik i. Tübingen, Dermat. Wschr., Bd. 54, No. 13.) 

EinFall vonDiphtherie mitFremdkörpersuffokation 
durch eingedicktes Sekret. Von stud. med. Langenstraß. 

Krankengeschichte nebst Epikrise eines schweren Diphtherie¬ 
falles von einem fünfjährigen Mädchen. Auf Tracheotomie folgten 
zwei Tage leidlich guten Befindens. Trotz gut sitzender Kanüle, 
Anwendung des Spray-Apparates etc. entwickelte sich dann wieder 
eine bei dem Freisein der Kanüle zunächst schwer verständliche, 
die Symptome der Fremdkörpersuffokation bietende schwere Atem¬ 
not, die erst schwand, als durch Auslösung eines Hustenreflexes ein 
derber, ca. 5 cm langer, aus Membranresten und eingedicktem Sekret 
bestehender Pfropf expektoriert worden war, der den Ausguß der 
unteren Trachea und des Anfangsteils der Hauptbronchien darstellte 
und somit die Luftwege versperrt hatte. Autoreferat 

(A. d. med. Univ.-Kliniki. Jena. Münch, med. Wschr., 1912, N. 20.) 

Eine zu wenig bekannte und doch unentbehrliche 
Methode zur Laryngoskopie beim Kinde. -Von Abrand. 

Ein Laryngologe gibt ehrlich zu, daß auch die Halsspezialisten 
mit der üblichen Laryngoskopie beim Kinde meistens nicht reüssieren. 
Mittels des Brünings’schen Spatels dagegen ist ihm der Einblick 
in den Kehlkopf des Säuglings und des jungen Kindes immer ge¬ 
glückt, und er hat so manchen Eingriff endolaryngeal vollenden 
können, den er sonst nur mit Hilfe der Larvngofissur hat ausführen 
können. Drei Krankengeschichten mit instruktiven Abbildungen 
demonstrieren die Technik des Verfahrens. Spiegel (Kiel). 

(Bull, de la soc. de ped. de Paris, 1911, No. 8.) 


Kleine Mitteilungen. 

Laut Mitteilung des Generalsekretärs befindet sich die Geschäfts¬ 
stelle des Deutschen Zen tral-Komitees zur Bekämpfung 
der Tuberkulose und des Berlin-Brandenburger Heil¬ 
stätten-Vereins für Lungenkranke vom 20. Juni ab: Berlin, 
Linkstraße 29. Geschäftsstunden von 9—3 Uhr; Telefon: Amt 
Lützow 7147. 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von Ä. Pabst, Königsbrück. 
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Kinderpraxis. 6. Aufl. 192. — Kurze Notizen aus der Praxis und 
Wissenschaft. 192. — Kleine Mitteilungen. 192. 


Originalien. 

Die Serumtherapie der Diphtherie und die 
Serumkrankheit. 

Mitgeteilt von der wissenschaftlichen Abteilung der Farbwerke 
vorm. Meister Lucius und Brüning in Höchst a. M. 

Obwohl das Diphtherie-Serum von seinem genialen Entdecker 
E. von Behring als ein absolut harmloser Stoff bezeichnet wurde, 
dessen Einverleibung in dem gesunden und kranken menschlichen 
Organismus niemals von irgend welchen Schädigungen begleitet sein 
könne, so wurde doch bald nach der allgemeinen Einführung der 
serotherapeutischen Bekämpfung der Diphtherie über Beobachtungen 
berichtet, welche dem von Behring auf gestellten Grundsätze 
wenigstens in seiner Allgemeinheit zu widersprechen schienen. Man 
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beschrieb Fälle, bei denen am fünften oder sechsten Tage nach einer 
Seruminjektion bei gesunden und kranken Individuen ausgedehnte, 
von der Injektionsstelle ausgehende urtikariaähnliche Hautausschläge 
aufgetreten waren, die von schmerzhaften Gelenkschwellungen und 
Fieber begleitet wurden; ja man berichtete sogar über schwere In¬ 
toxikationserscheinungen, die im unmittelbaren Anschluß an Serum¬ 
injektionen in die Erscheinung traten und die ein auffallend einheit¬ 
liches Krankheitsbild charakterisierte. Die Symptome bestanden in 
starken Herzpalpitationen, in heftiger Dyspnoe, in Cyanose und 
Kollaps. In einigen, allerdings sehr vereinzelten Fällen soll sogar 
der Tod des Patienten in unmittelbarem Anschluß an die Serum¬ 
injektion erfolgt sein. Anfänglich war man naturgemäß geneigt, 
diese zweifellos toxischen Eigenschaften einem besonderen spezifischen 
Faktor im Diphtherie-Serum zuzuschreiben, dessen Vorhandensein im 
Serum mit der immunisatorischen Behandlung der Pferde mit dem 
aus den Diphtherie-Kulturen stammenden Toxin in einem ursäch¬ 
lichen Zusammenhang gebracht wurde. Die Unrichtigkeit dieser 
Voraussetzung wurde jedoch alsbald erkannt, nachdem man die 
Beobachtung gemacht hatte, daß auch normales Pferde-Serum bei 
vereinzelten Personen analoge Vergiftungserscheinungen hervorzu¬ 
rufen vermochte. Man folgerte aus diesen Beobachtungen zunächst, 
daß die Erzeugung von Intoxikationen auf eine besondere Eigen¬ 
schaft des Blutserums von Pferden zurückzuführen sei. Man mußte 
aber auch diese Erklärung alsbald wieder verlassen, nachdem man 
erkannt hatte, daß auch das Blutserum anderer Tierarten, wie z. B. 
das Serum von Rindern, Schafen, Ziegen und Eseln bei einzelnen 
Individuen ganz analoge Reaktionen auszulösen vermag. Bald nachdem 
man diese Erkenntnis gewonnen hatte, fand dann, und zwar auf Grund 
von zahlreichen experimentellen und klinischen Beobachtungen die 
Annahme allgemeine Anerkennung, daß die beobachteten Intoxi¬ 
kationen als der sinnfällige Ausdruck der vorhandenen Uberempfind¬ 
lichkeit eines Organismus gegen artfremdes Eiweiß anzusprechen sind. 

Es entsteht nun die weitere Frage: Wie ist es zu erklären, daß 
die gleiche Ursache zweierlei Symptomenkomplexe von so grund¬ 
verschiedener Natur hervorzubringen vermag, wie sie bei dem einen 
Individuum nur ein vorübergehendes, verhältnismäßig harmloses 
Serumexanthem erzeugen kann, während die gleiche Ursache bei 
einem anderen Individuum stürmische und oft sogar verhängnisvolle 
Intoxikationen auslöst? 

Es war v. Pirquet und Rimpau Vorbehalten, auf diese Frage 
durch eine eingehende experimentelle und klinische Studie über die 
Serumkrankheit eine befriedigende Antwort zu geben. Das Serum- 
exanthem ist die Folge einer angeborenen Uberempfindlichkeit, einer 
rein individuellen Idiosynkrasie gegen jedes artfremde Eiweiß, die 
mit der Uberempfindlichkeit einzelner Personen gegen gewisse 
Nahrungs- und Genußmittel, als da sind Krebse, Erdbeeren u. a. m. 
verglichen werden kann. 

Die schweren Intoxikationserscheinungen dagegen, welche in 
unmittelbarem Anschluß an eine Seruminjektion auftreten, sind die 
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Folge einer erworbenen Uberempfindlichkeit gegen ein ganz be¬ 
stimmtes artfremdes Eiweiß. Diese Art der Uberempfindlichkeit 
wird erworben durch eine einmalige Injektion von artfremdem Ei¬ 
weiß. Sie tritt nicht unmittelbar nach Einverleibung des sensibili¬ 
sierenden Agens auf, sondern in der Regel erst am io.—n. Tage 
nach der Injektion. Die Uberempfindlichkeit verschwindet bei ein¬ 
zelnen Personen schon nach wenigen Monaten, bei anderen dagegen 
kann sie selbst noch nach Jahresfrist vorhanden sein. 

Nach v. Pirquet bezeichnet man die erworbene Uberempfind¬ 
lichkeit gegen artfremdes Eiweis als Anaphylaxie und spricht beim 
Auftreten der geschilderten stürmischen Vergiftungserscheinungen 
von einer anaphylaktischen Reaktion oder einem anaphylaktischen 
Choc. 

Für die anaphylaktische Reaktion ist es nun charakteristisch, 
daß sie nur durch die Eiweißart aus^e 1 t werden kann, welche zur 
Vorbehandlung, zur Sensibilisierung ;s Organismus gedient hat 
So können bei einem Individuum, welches mit Pferdeserum vorbe¬ 
handelt wurde, anaphylaktische Erscheinungen nur durch eine In¬ 
jektion von Pferdeserum ausgelöst werden, während einmalige Ein¬ 
spritzungen von Rinder-, Schaf- oder Eselserum diesen eben nur 
gegen Pferdeserum sensibilisierten Organismus vollkommen unbeein¬ 
flußt lassen. 

Es ist verständlich, daß die Einblicke, die man durch die Unter¬ 
suchungen von v. Pirquet und Rimpau in das Wesen der Ana¬ 
phylaxie gewonnen hatte, auf die Verwendung des Serums als Schutz- 
und Heilmittel in der ärztlichen Praxis nicht ohne Einfluß bleiben 
konnten. Sie veranlaßten namentlich, daß man eine Wiederholung 
von Seruminjektionen nach Möglichkeit vermied, oder daß man zum 
Mindesten davon Abstand nahm, eine zweite Serumeinspritzung 
später, als höchstens 5—6 Tage nach der ersten Ein¬ 
spritzung bei demselben Individuum vorzunehmen. Die natürliche 
Folge dieser von Ärzten und Kliniken geübten Vorsicht war es, daß 
namentlich die Verwendung des Diphtherieserums als Prophylaktikum 
bei gesunden Personen eine sehr erhebliche Einschränkung erfuhr. 
Die Ärzte scheuten davor zurück, gesunden Personen Diphtherie¬ 
serum einzuverleiben, aus Furcht, daß man, falls die betr. Person 
im Laufe desselben Jahres an Diphtherie erkrankte, entweder auf 
die Verwendung von Diphtherieserum als Heilmittel vollkommen 
verzichten mußte, oder aber das Auftreten anaphylaktischer Kom¬ 
plikationen riskierte. 

Da nun aber gerade die prophylaktische Anwendung des Diph¬ 
therieserums zum Schutz gesunder Personen, namentlich bei dem 
völligen Versagen aller Desinfektionsmaßnahmen, den wichtigsten 
Faktor bei der Bekämpfung dieser Volkskrankheit bildet, so erschien 
es geboten, nach Mitteln zu forschen, durch welche die Gefahren der 
Anaphylaxie zu vermeiden sind und wie dem Diphtherieserum 
auch als Schutzmittel die ihm gebührende Anerkennung gesichert 
werden kann. Nach dem, was wir über das Wesen der Anaphylaxie 
gesagt haben, wird es ohne weiteres verständlich sein, daß der ein- 
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fachste Weg, dieses Ziel zu erreichen, der ist* neben dem voü Pferden 
stammenden Diphtherieserum das Serum einer anderen Tierart für 
die Schutzimpfungen gegen Diphtherie und für alle Fälle zur Ver¬ 
fügung zu haben, welche die Wiederholung einer Seruminjektion 
nach mehr als io tägiger Pause erfordern. 

Welche andere Tierart kommt nun für die Gewinnung von 
Diphtherieserum in Betracht? Es ist bekannt, daß das Diphtherie¬ 
serum in der ersten Zeit nach seiner Entdeckung in den Höchster 
Farbwerken nicht durch Immunisierung von Pferden, sondern von 
Hammeln gewonnen wurde. Es ist aber sicherlich bei den Ärzten, 
die Gelegenheit hatten, dieses Hammelserum am Krankenbette zu 
verwenden, nicht in Vergessenheit geraten, daß das Serum von 
Schafen mit direkt toxischen Eigenschaften für den Menschen be¬ 
haftet ist und daß Fälle von ausgebreiteten und hartnäckigen Serum¬ 
exanthemen, die bei Verwendung von Pferdeserum, namentlich seit¬ 
dem man abgelagertes Serum an Stelle von frischem Serum ver¬ 
wendet, in kaum 2 Proz. der Fälle beobachtet werden, bei Ver¬ 
wendung dieses ersten von Schafen stammenden Diphtherieserums 
eine fast regelmäßige Begleiterscheinung der Seruminjektionen war. 
Es erschien aus diesem Grunde nicht ratsam, die Herstellung von 
Diphtherieserum mit Hülfe von Schafen wieder aufzunehmen. Ein 
Versuch, an Stelle der Pferde Maultiere zu verwenden, schlug fehl, 
da, bei der nahen Verwandtschaft dieser beiden Tierarten, bei der 
wechselweisen Verwendung der beiden Serumsorten anaphylaktischer 
Erscheinungen nicht vermieden werden konnten. Es blieb sonach 
von den zugänglichen Haustieren nur noch das Rind übrig. 

Die Herstellung eines Diphtherieserums mit 400 oder gar mit 
500 Antitoxineinheiten in 1 ccm, wie solches von den Höchster Farb¬ 
werken seit dem Jahre 1900 dauernd abgegeben wird, ist schon bei 
Verwendung von Pferden eine recht schwierige Aufgabe, da sich 
kaum 30 Proz. dieser Tiere zur Erzeugung hochwertiger Sera eignen. 
Weit schwieriger aber ist es, im Blutserum von Rindern ansehnliche 
Antitoxinmengen zu erzeugen. Da aber das Rinderserum vorzugs¬ 
weise zum Schutze gesunder Personen Verwendung finden soll und 
da man zu diesem Zwecke erfahrungsgemäß nicht mehr als 200 
oder höchstens 500 Antitoxineinheiten zu injizieren braucht, so kann 
man sich mit einem Serum von geringerem Antitoxingehalt begnügen. 

Die Höchster Farbwerke geben seit einiger Zeit ein Diphtherie- 
Rinderserum ab, und zwar für prophylaktische Zwecke in Füllungen 
von 200— bezeichnet O.R,— und von 500— bezeichnet I. R.— Einheiten, 
welches ca. 100 Antitoxineinheiten in 1 ccm enthält Das Serum 
ist der staatlichen Prüfung unterstellt 

Die Immunisierung der Rinder hat sich übrigens in der letzten 
Zeit günstiger gestaltet, sodaß die Abgabe von höherwertigem Serum 
demnächst erfolgen wird. Bei Anwendung größerer Mengen kann 
man selbstredend das Diphtherie-Rinderserum auch zu Heilzwecken 
in den Fällen verwenden, in denen man bei Einspritzungen von 
Pferdeserum anaphylaktische Komplikationen befürchtet 
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Referate. 

Traitement h61iotherapique de la p6ritonite tuberculeuse. 

Von Chatin und Goulier. (Lyon medical 1911, Nr. 49.) 

Die Autoren berichten hier ausführlich über ihre Beobachtungen 
an drei Kranken mit schwerer tuberkulöser, seit mehreren Monaten 
fieberhafter Peritonitis, die durch die Heliotherapie geheilt wurden. 

I. Peritonitis tuberculosa; Pleuritis an der rechten Basis; 105 
Sitzungen; Heilung. — Es handelt sich um einen 12 1 /* jährigen Knaben, 
eingetreten am 5. März 1911 mit einer tuberkulösen Peritonitis (as- 
zitische Form), die seit 42 Tagen besteht Die üblichen Maßnahmen 
sind scnon alle zur Anwendung gekommen, aber der Zustand ver¬ 
schlechterte sich mehr und mehr. Er ist am 4. Juni, am Tage vor 
Aufnahme der heliotherapeutischen Sitzungen folgender: schlechter 
Gesamt-Status, hochgradige Abmagerung, Blässe, Abendtemperaturen 
über 39°, abundante Diarrhoe, Aszites, Resistenz und Schmerzhaftig¬ 
keit in der linken Flanke; rechtsseitiges pleuritisches Exsudat, das 
um die Querfinger die Schulterblattspitze überschreitet. 

Beginn der Sonnenbäder am 5. Juni: fast augenblicklicher Still¬ 
stand der Diarrhoe; am Tag nach der ersten Bestrahlung hat man 
bereits einen normalen Stuhl. Die Temperatur sinkt vom sechsten 
Tage an. Während Juni und Juli bewegt sie sich 37 0 Morgens 
und 38° Abends mit gelegentlichen Spitzen auf 39°. VonAugustan wird 
sie ganz normal. Einen Monat bleibt die Gewichtskurve stationär 
auf 35 kg, der Appetit steigt nach und nach und nun erhebt sich 
die Kurve sehr schnell, Mitte November wiegt der Kranke 52 kg. 

Die physikalischen Erscheinungen gingen rasch zurück: nach 
einem Monat war das pleuritische Exsudat fast gänzlich verschwunden. 
Das Abdomen ist reich, nur in der linken Flanke auf Druck noch 
etwas schmerzhaft. Mitte November ist alles zurückgegangen. Letzte 
Sitzung einen Monat zuvor. Die Heilung hat Bestand. 

II. Peritonitis tuberculosa; hochgradiger Aszites; 80 Sitzungen; 
Heilung. — Das Leiden soll nach Aussage der Eltern erst zwei 
Wochen alt sein. Beim Eintritt starker Aszites mit Nabelhemie; 
Leibesumfang in Nabelhöhe 69 cm; schlechter Allgemeinzustand, 
Laryngitis, keine Diarrhoe, Serodiagnose negativ. Mehrere Medi¬ 
kationen werden nacheinander angewendet Der Aszites wird auch 
dadurch geringer, 65 cm statt 69, dagegen schlechter Allgemein¬ 
zustand, Anorexie, Diarrhoe (3—4 pro die); Temperatur seit sechs 
Monaten 38,5* und auch 39 0 Abends. Beginn der Sonnenbäder am 
7. Juni 

Alle Symptome bessern sich schnell und, wie im vorigen Fall, 
die Diarrhoe zuerst Die Temperatur, während der ersten acht Tage 
auf 40®, geht herunter. Nach 59 Sitzungen geht sie des Abends 
nicht über 38° hinaus. Zur Zeit ist sie normal. Gewichtszunahme 
4 kg, trotzdem vollständige Resorption des Aszites. 

Bei diesen beiden im Charite-Hospital in Lyon behandelten 
Kranken wurde die Heliotherapie in folgender Weise ausgeführt: 

1. Die Kranken wurden an allen sonnigen Tagen, wenn die 
Temperatur in der Sonne 49 0 erreichte, ausgesetzt Das Temperatur- 
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Optimum scheint 40 0 zu sein. Es wurden indes ohne Nachteil vier 
Stunden hintereinander Bäder von 55 0 gegeben. Anfänglich er¬ 
hielten die Kranken täglich zwei Bäder von je zweistündlicher Dauer, 
eins Morgens und eins Nachmittags. Das letztere wurde jedoch, da 
es infolge der übermäßigen Hitze weit weniger vertragen wurde, 
weggelassen und dem Morgenbad eine Dauer von drei bis vier Stunden 
gegeben. 

2. Absolute Regeln für die Dauer der ersten Sitzungen gibt es 
nicht. Vor allem sind die Kinder genau zu überwachen. Bei dem 
einen lassen sich ohne weiteres einstündige Sitzungen durchführen, 
bei den anderen braucht man 14 Tage und mehr, um ayf diese 
Dauer zu kommen. Im Allgemeinen kann man mit einer Viertel¬ 
stunde beginnen und täglich um fünf Minuten steigen. Bei gut 
pigmentierter Haut kann man aber die Dauer der Sitzungen steigern, 
derart, daß drei und vier Stunden erreicht werden. 

3. Die Kranken kommen auf bequeme Sessel, den Kopf gegen 
die Strahlen geschützt. Hierzu wurden auf der Rückenlehne der 
Sessel Bügel angebracht, die zunächst mit schwarzem Papier, weiter 
außen aber mit einer weißen Serviette bedeckt sind. 

Die ersten zwei Wochen wird der Leib allein, dann der ganze 
Rumpf exponiert 

4. Mehrmals läßt man die Kranken trinken; auch einige Eier 
kann man nehmen lassen; eine Überernährung soll nicht angestrebt 
werden. 

5. Nach dem Bad sind die Kinder nicht ermüdet Da die Haut 
feucht ist, muß man sie trocknen. Es empfiehlt sich ferner ein halb¬ 
stündiges Ausruhen. 

6. Die Autoren haben weit stärkere Strahlendosen angewendet 
als gewöhnlich geschieht In Lyon sind die schönen Tage nicht so 
zahlreich, und es sollte von der Sonne reichlich profitiert werden. 
Irgend welche Zufälle wurden bei zehn Kranken niemals beobachtet, 
und die eine halbe Stunde nach dem Sonnenbad genommene Tem¬ 
peratur ergab folgende Resultate: a) niemals eine Steigerung über 
i,3° (Ausnahmefälle); b) mittlere Steigerung von 0,5—o,6° (normaler¬ 
weise steigt die Temperatur von 7 Uhr Morgens bis 11 Uhr, in 
Stunden der Sitzungen); c) manchmal Temperatur vor und nach dem 
Bade gleich; d) ausnahmsweise Temperaturabfall. 

III. Peritonitis fibro-caseosa mit raschem Verlauf; Heliotherapie; 
schnelle Besserung, Heilung wahrscheinlich. — Es handelt sich um 
ein 18jähriges, früher gesundes Mädchen. 

Im März 1910 erstmalige Erkrankung an Peritonitis tuberculosa, 
die von Juli 1910 bis April 1911 eine Remission zeigte; nun brüsker 
Rückfall: häufiges Erbrechen, Diarrhoe, 4—5 Entleerungen pro Tag; 
Gewichtsverlust 13 kg in vier Monaten, Kachexie, Fieber zwischen 
38° und 39,5°, absolute Anorexie. 

Behandlung: Heliotherapie während sieben Wochen: eine täg¬ 
liche Sitzung von einer Stunde zu den heißesten Tagesstunden (ent¬ 
gegen den Anordnungen). 

Resultat: fast unmittelbares Sistieren der Diarrhoe und des Er¬ 
brechens, Verschwinden des Fiebers und der Leibschmerzen inner- 
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halb eines Monats. Die Kräfte kehren wieder, Gewichtszunahme 
Mitte November 1911 sechs Kilo; fast gänzliches Verschwinden der 
peritonealen Verdickungen. 

Chat tot unterläßt es nicht, zu bemerken, daß für eine solche 
Besserung, bei dem Versagen der anderen Maßnahmen und der 
Schwere der Situation bei Aufnahme der Behandlung kein anderes 
Moment als die Heliotherapie nach seiner Überzeugung in Anspruch 
genommen werden' kann. 

Es liegt nahe, hiergegen einzuwenden, daß die peritoneale 
Tuberkulose besonders beim Kind, unter Bettruhe und gleichviel 
welcher Behandlung, in günstigen Fällen spontan zur Heilung kommt 
Die Autoren selbst haben sehr schwerkranke Kinder ohne Helio¬ 
therapie heilen sehen. Diesem berechtigten Einwurf gegenüber darf 
aber nochmals darauf verwiesen werden, daß es hier seit Monaten 
bettlägerige, in verschiedenster Weise behandelte Kinder sind, deren 
Leiden sich immer mehr verschlimmerte. Man setzt sie der Sonne 
aus: die Diarrhoe zessiert, die Temperatur geht nach einigen 
Schwankungen zur Norm zurück, alle Funktionen richten sich wieder 
auf, das Kind gewinnt an Gewicht und nichts hemmt diesen Gang 
zur Heilung. Man darf von diesem Resultat überrascht sein und 
kann nicht gut an eine Coinzidenz glauben. 

Netter (Pforzheim). 

Zur Frage der phlegmonösen Diphtherie und deren Be~ 

Handlung. Von N. K. Blumen au-St. Petersburg. (Archiv 
für Kinderheilkunde, 55. Bd.) 

Unter phlegmonöser Diphtherie versteht B. die von anderen als 
septische bezeichnete Form. Sie hatte in dem Kinderhospital des 
Prinzen Peter von Oldenburg in den Jahren 1895—1908 eine Sterb¬ 
lichkeit von 54,7 Proz. Die Steigerung der Serummenge erzielte 
keine Besserung. Im Gegenteil, im Jahre 1907, wo die Serummenge 
mit 6762 Immunisierungseinheiten pro Fall ihr Maximum erreichte, 
war das auch bei der Sterblichkeit der Fall. Sie betrug in diesem 
Jahre nicht weniger als 85,7 Prozent 

B. verspricht sich mehr von der intravenösen Injektion. Er 
will auf einmal 5000 J. E. injizieren und diese Injektion evtl, nach 
24 Stunden wiederholen. Gegen die Mischinfektion empfiehlt er 
die lokale Behandlung des Rachens mit Pyocyanase. Den Diphtherie¬ 
bazillen kann sie wenig anhaben, wohl aber verschwinden unter 
ihrem Einfluß die übrigen Bakterien aus dem Rachen und mit ihnen 
der starke Foetor ex ore. 

Bei hochgradigem Sinken des Blutdrucks erzielte Verf. .in einigen 
Fällen eine Besserung durch Injektion von Adrenalin (1: 1000) in 
Dosen von 0,3—0,5 ccm 1—2 mal täglich. Häufiger blieb das 
Adrenalin ohne jeden Einfluß. Bei der Lähmung des Herzens spielt 
besonders in den Fällen, die schon in der ersten Krankheitswoche 
zu Grunde gehen, die Degeneration des Vagus und der Herzganglien 
die Hauptrolle. Hohlfeld (Leipzig). 
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Neuere Thvmusforochimgen und ihre Bedeutung für die 
Kinderheilkunde. Von Kl ose-Frankfurt a. M. (Archiv 
für Kinderheilkunde, 55. Bd.) 

In einem historischen Überblick legt Verf. den Schwerpunkt auf 
die Erfolge der Chirurgen, die ihm den Beweis liefern, daß beim 
Thymustod mechanische Einflüsse die Hauptrolle spielen. Er rät 
daher zu operativem Eingreifen, wenn das von Hochsinger als 
Stridor thymicus beschriebene Krankheitsbild dureh plötzliche leben¬ 
gefährdende Erstickungsanfälle unterbrochen wird, wenn Drucker¬ 
scheinungen von Seiten der Speisewege, besonders aber der großen 
Gefäße bestehen. Die zweckmäßigste Operation ist die intrakapsu- 
läre Dislokation und Ektopexie, die eventuell mit linksseitiger 
Enukleation oder Exzision verbunden werden kann. Schädliche 
Folgen kann dieser Eingriff nicht haben, weil selbst bei einer voll¬ 
ständigen Entfernung der Brustthymus beim Menschen immer noch 
Thymusgewebe in Form des Thymus metamer IV. in oder neben der 
Schilddrüse Zurückbleiben würde. 

Die Ausfallserscheinungen lassen sich nur an Tieren studieren, 
bei denen die Thymus ganz entfernt werden kann und die Entfernung 
muß auf der Höhe des anatomischen Wachstums vorgenommen 
werden. Geeignet sind nur junge Hunde. Die beste Operationszeit 
ist der 10. Lebenstag, weil die Thymus bei diesen Tieren am 10.—14. 
Tage ihre größte Entwickelung erreicht und sich dann schnell zurück¬ 
bildet Zur angegebenen Zeit thymektomierte Hunde zeigen ein 
typisches Krankheitsbild. Nach 14 tägiger Latenz beginnt das Sta¬ 
dium adipositatis (außerordentliche Freßsucht, hochgradiger Fettreich¬ 
tum), das sich auf die 2—3 ersten Lebensmonate erstreckt und ab¬ 
gelöst wird von dem Stadium kachektikum. Dieses kann bis zum 
17. Lebensmonate dauern. Es ist ausgezeichnet durch Abfall des 
Körpergewichtes, Zurückbleiben im Wachstum, zunehmende Knochen- 
schwache, Spontanfrakturen, anfallsweises Muskelzittern, Verblödung, 
Tod im Coma thymicum. In den Knochen spielen sich dabei rachi¬ 
tische und osteomalakische Prozesse ab. Ihr Kalkgehalt sinkt auf 
die Hälfte des Normalen. 

Da vorläufig nur Säuren als Kalklöser bekannt sind, bringt Verl 
die Armut an ungelösten Kalksalzen bei den thymektomierten Tieren 
in Beziehung zu einer gesteigerten Säurewirkung und sieht die 
Thymus als ein Organ an, „das die Bildung von Säuren im Organismus 
verhindert oder einen Überschuß an Säuren neutralisiert oder maskiert 44 . 
Der Reichtum der Thymus an organischen Phosphorsäureverbin¬ 
dungen, den Nukleinen, legt ihm die Vermutung nahe, daß die 
Thymus beim Embryo oder jungen Tier das hauptsächlichste Organ 
der Nukleinsynthese darstellt „Dann würde ihre Entfernung Anlaß 
dazu sein,, daß Bausteine der Nukleine, also vielleicht Nukleinsäure 
oder vielleicht selbst die anorganische Phosphorsäure, nicht auf diese 
Weise unschädlich gemacht würden. Diese könnte dann am Knochen 
oder in anderen Gegenden des Organismus die Symptome der lang¬ 
samen Säurevergiftung hervorrufen. 44 Unter anderen Gegenden ver¬ 
steht Verf. das Zentralnervensystem. Es fanden sich in allen Stadien 
der Krankheit Übererregbarkeitswerte, die sich durch Injektion großer 
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Mengen von Kalksalzen vermindern ließen. Das Gehirn war feucht 
und geschwollen, ein Zustand, der damit übereinstimmen würde, daß 
,jeder chemische Eingriff, durch den wir die abnorme Bildung oder 
Anhäufung von Säuren in den Geweben ermöglichen, Oedem zur 
Folge hat“. 

Da die entsäuernde Wirkung an die aktive Tätigkeit der Thymus 
gebunden ist, lassen sich thymektomierte Hunde durch Verabreichung 
von Thymussubstanz ebensowenig heilen wie die möglicherweise auf 
das Fehlen dieser Tätigkeit zurückzuführenden Zustände des Lympha¬ 
tismus, Status thymicus ohne Stenose, Idiotia thymika, Tetanie. 

Hohlfeld (Leipzig). 

Zur Frage der Erkrankung der Lungen durch Edüno- 
kokken. Von Archangelsk y - Moskau. (Archiv f. Kinder¬ 
heilkunde, 55. Bd.) 

Verf. sah ein 12jähriges Mädchen, das zwei Monate vorher unter 
den Erscheinungen einer rechtsseitigen Pneumonie erkrankt war, 
vor einem Monat stinkenden Eiter in großer Menge ausgehustet und 
seit zwei Wochen r. h. u. ein Exsudat hatte, das nur wenige Eiter¬ 
körperchen enthielt. Die Diagnose Pleuritis exsudativa erfuhr wäh¬ 
rend der Beobachtung im Krankenhause eine erhebliche Bereicherung. 
Etwa drei Wochen nach der Aufnahme hustete das Kind während 
der Visite zunächst 2 kleine Stückchen, dann unter Erstickungs¬ 
erscheinungen einen großen Klumpen einer Echinokokkenblase aus. 
Diesem folgte noch ein großes Stück und dann eine Menge Eiter, 
der einen kaum ertragbaren Knoblauchgeruch hatte und vorwiegend 
Pneumokokken enthielt, während Skolices nicht in ihm nachgewiesen 
werden konnte. 1V2 Stunden später waren im Bereiche der früheren 
Dämpfung deutliche Höhlenerscheinungen zu finden und die Durch¬ 
leuchtung ergab nach 14 Tagen im Zentrum des verdunkelten rech¬ 
ten Unterlappens eine hellere Stelle. Durch nachträgliches Befragen 
wurde festgestellt, daß in dem einen Monat vor der Aufnahme aus¬ 
gehusteten Eiter Blasen gesehen wu/rf 1, die wie Gelatinekapseln 
aussahen. Verf. hält sie für Tochte.olas« 1 Da die Kranke seit 
ihrem 6. Jahre schon viermal eine rechtsseitige Lungenentzündung 
gehabt und seit der Zeit mager und blaß geworden war, niemals 
aber eine Vergrößerung der Leber bemerkt wurde, auch keine 
Schmerzen in der Lebergegend aufgetreten waren, glaubt Verf., daß 
sich der Echinokokkus primär in der Lunge entwickelte. Wahr¬ 
scheinlich begann die Entwickelung schon vor 6 Jahren und führte 
zu den wiederholten Entzündungen des umgebenden Lungengewebes. 
Bei der letzten erfolgte eine Infektion des Blaseninhaltes, dieser brach 
in den Bronchus durch und wurde mit den Tochterblasen ausge¬ 
hustet Die zusammengefallene Blase verstopfte den Bronchus, in 
dem Hohlraum an ihrer Stelle sammelte sich Eiter an und, da die 
Luftzufuhr abgeschnitten war, wurde eine viel umfangreichere Pleu¬ 
ritis vorgetäuscht, als dem tatsächlich vorhandenen Exsudate ent¬ 
sprach. Das Befinden des Kindes besserte sich nach dem Aushusten 
der Blase wesentlich. Husten und Auswurf verschwanden, auch die 
Höhle verkleinerte sich, war aber 6 Monate später immer noch nach- 

Kinder-Arzt XXIII. Jahrg. 1912. 12 
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zuweisen, so daß Verf. mit der Möglichkeit eines operativen Ein¬ 
griffs rechnet Hohlfeld (Leipzig). 

über die Durchführung einer milchlosen Kost bei Spas~ 
mophilie (Krampfbereifschaff). Von Wilh. Raabe. 

(Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Göttingen. Therapeu¬ 
tische Monatshefte. Mai 1912.) 

Die beste Ernährung bei Spasmopliilie ist Brustmilch und milch¬ 
lose Kost Wie letztere durchzuführen und dadurch den spasmo- 
philen Zustand günstig zu beeinflussen ist, wird demonstriert an 8 
Kindern im Alter von 9 Monaten bis zu 2 Jahren. Sie bekamen 
durchschnittlich 2mal tgl. 5 °/ 0 Mehlsuppe (150—250 g) mit einem 
Zusatz von ca. 8 g Malzextrakt oder anderthalb Stück Zucker, ein¬ 
mal eine Mettwurstschnitte ohne Butter von ungefähr 20 g Mett¬ 
wurst und 25 g Semmel, zweimal eine Brühsuppe mit ca. 20—30 g 
Grieß, eine größere Menge Gemüse und ein- bis zweimal dazu 20—30 g 
Fleisch, später auch Kartoffelbrei (ev. auch Apfel und Gelbei). Durch 
Variationen dieser gemischten Kost, die sehr reichlich sind, wie des 
näheren ausgeführt, dürfte die vielfach bis zu 8 Tagen — sicherlich 
mit Unrecht — geübte reine Mehldiät gänzlich vermeidbar sein. 
Allerdings paßt sie nur für die Fälle, in denen sie auch sonst den 
körperlichen Zustand des Kindes auf die Dauer günstig beeinflußt 
„Wirksam ist die Ernährungsweise, die ein möglichst ungestörtes 
Gedeihen des Kindes garantiert.“ Autoreferat. 

Treatment of nocturnae enuresis in children. Von Buhrah 

(Baltimore). (The amer. journ. of the med. scienc. 1912. No. 2.) 

Nach B. ist die Enuresis ein Symptom, dem mannichfache Ur¬ 
sachen zu Grunde liegen, und zwar teilt er dieselben folgendermaßen 
ein: a) physiologische: Aufnahme von zu großen Mengen von Flüssig¬ 
keit; b) eliminative, als Folge eines falschen Stoffwechsels, von Auf¬ 
nahme von zu viel Salz oder Folge von Arzneien; c) Urinbeschaffen¬ 
heit durch Hyperazidität, Alkalinität, Bakteriurie; d) Genitalorgane: 
Entzündungen (Urethritis, Zystitis, Pyelitis); Mißbildungen, Calculi, 
Tumoren u. Polypen, Hypertrophie; e) Nervensystem: Hypertonie 
oder Reizbarkeit der Blase, Schwäche des Sphinkters, Reflexe, z. B. Ba¬ 
lanitis, Phimose, Vulvovaginitis, Analfißur, Polypen des Rektums, 
intestinale Parasiten; Mißbildung und geringe Entwicklung der 
Chorda spinalis. allgemeine Reizbarkeit; f) allgemeine Ursachen: 
Diabetes mellitus und insipidus, Rhachitis, Insuffizienz der Thyreo¬ 
idea. — Sodann ist die En. oft ein Begleitsymptom von Epilepsie, von 
adenoidem Habitus, Unterentwicklung. — Die Behandlung besteht ent¬ 
sprechend der Verursachung in Folgendem: Beschränkung der Flüssig¬ 
keitsaufnahme, Diät, Schutz vor Kälte, ruhige Lebensweise, ent¬ 
sprechende Lage im Bett, Wecken des Kindes behufs Entleerung 
der Blase; Suggestion, nicht zu urinieren oder im Schlafe zu rufen, 
falls das Bedürfnis kommt, moralische Hygiene bei faulen Kindern. 
Dann Reflexreizungen: Einlegen eines Katheters oder einer Sonde, 
galvanischer oder faradischer Strom, Galvanokaustik. Injektion von 
Silbemitrat- oder normalen Salzlösungen, epidurale, retrorektale, 


Digitized by CaOOQle 


i79 


perineale Injektionen. Innerlicher Gebrauch von Atropin, sulfur., 
Strychnin, sulfur., Bromiden, Ergotin, Hexamethylenamin, getrock¬ 
neter Thyreoidea, letztere namentlich bei Kindern mit Mandelver- 
größerung und Adenoiden und bei unentwickelten Kindern, deren 
Gewicht und Entwickelung alsdann rasche Fortschritte macht; nach 
wenigen Gaben hört dann auch die En. auf. Gluonville hat 2 
mit Flanell bedeckte Metallplatten Kindern mit En. ins Bett gelegt. 
Ihre Verbindung mit einer Batterie läßt, wenn sie naß werden, die 
Klingel ertönen und gibt einen elektrischen Schlag. Verf. hat spe¬ 
ziell mit der Atropinbehandlung sehr gute Erfolge gehabt S. 

Der Stand unserer Kenntnisse von den Ohren*, Hals* und 
Nasenleiden im Säuglingsalter. Von Alfred Peyser- 
Berlin. (Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. 1912. No. 10.) 

Nach Darstellung der anatomischen Besonderheiten des kind¬ 
lichen Gehörorgans wird auf die neueren Ergebnisse der Physiologie 
eingegangen bezüglich der Gehörfunktion, der Rückbildungsvorgänge 
in der Paukenhöhle und der Gleicligewichtsfunktion. Für alle diese 
ist der mehr oder minder schwere Verlauf der Geburt von nach¬ 
weisbarem Einfluß. Es kann als bewiesen gelten, daß der Neuge¬ 
borene nicht taub zur Welt kommt, daß Eindringen von Frucht¬ 
wasser in die Paukenhöhle und reaktive Entzündung nicht in allen 
Fällen Vorkommen, daß das fötale Schleimpolster als Schalldämpfer 
dient und nur allmählich schwindet. Die Schalleinwirkungen des 
täglichen Lebens dürfen nur allmählich das Säuglingsohr treffen, 
grobe akustische Insulte sind zu vermeiden. 

Es folgt eine eingehende Schilderung der Technik der Unter¬ 
suchung des Säuglingsohres und eine Besprechung der Säuglings¬ 
otitis mit besonderer Berücksichtigung der Paracentesenfrage. Eine 
materielle Scheidung der symptomstarken Otitis kräftiger Säuglinge 
von der symptomschwachen der schlecht ernährten ist nicht an¬ 
gängig. Es handelt sich nur um graduelle Unterschiede. — Der 
Säuglingsschnupfen findet eine genaue Besprechung, besonders be¬ 
züglich der lokalen Therapie mittels ischämisierender Mittel. Auf 
die Wichtigkeit der Wassermann’schen Reaktion bei hereditärer 
Nasenlues wird hingewiesen, ebenso auf die neueren Forschungen 
bezüglich der Nebenhöhlenerkrankungen des Säuglingsalters, schließ¬ 
lich auf die wohltätigen Folgen der bei verfeinerter Technik jetzt 
schon nach dem vierten Lebensmonat ausführbaren Gaumenspalten¬ 
operation aufmerksam gemacht 

Die Besprechung der Kehlkopfkrankheiten beschränkt sich auf 
die Darlegung der Wichtigkeit der direkten Untersuchungsmethoden 
für Diagnose und Therapie. Bezüglich der Hygiene des Säuglings¬ 
ohres weist schließlich Verfasser auf seine Arbeit „Der Schutz des 
Ohres im Säuglingsalter“ hin. Autoreferat 

Die Behandlung der Kurzsichtigkeit. Von Th. Kubli-St 
Petersburg. (Vort. geh. a. d. 7. estländ. Ärztetag zu Reval. 
St. Petersb. med. Wochschrft. 1912. No. 8.) 

Resum6: 1) Für die Aetiologie der Myopie kommt in Betracht 
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die Trios a) Erblichkeit, b) Anstrengung der Augen in der Nähe, 
c) allgemeine Krankheiten. 2) Die Diagnose ist nicht so ungünstig 
wie vielfach angenommen wird; wirklich bösartige Fälle sind ver¬ 
hältnismäßig nicht sehr häufig, sie werden bedingt oder ausgelöst 
durch Allgemeinleiden. 3) Die Behandlung hat zu bestehen a) in 
allgemeinen hygienischen Maßregeln; b) in energischem und recht¬ 
zeitigem Verordnen von passenden Brillen; wenn gewöhnliche Gläser 
wenig helfen, sind Vergrößerungsgläser und Femrohrbrillen anzu¬ 
wenden; c) in sorgfältiger Berücksichtigung des Allgemeinzustandes. 


Ein Fall von HaematomYelie mit kompletter Leitungs- 
Unterbrechung bei einem Neugeborenen mit vier* 
monatlicher Lebensdauer. Von Lawatscliek-Prag. 
(Archiv f. Kinderheilkunde, 56. Bd.) 

Das Krankheitsbild wurde beherrscht durch eine schon am 1. 
Lebenstage beobachtete schlaffe Lähmung der Beine, Sphinkteren- 
lähmung in Mastdarm und Blase und eine sich allmählich ausbil¬ 
dende Abbiegung der Wirbelsäule nach rechts bei gleichzeitiger 
Senkung der linken Beckenseite und Hebung der rechten, die so 
weit ging, daß sich der Abstand zwischen Spina iliaca und Rippen¬ 
bogen auf 3 cm verkleinerte und die Eingeweide größtenteils nach 
links verschoben wurden. Da das linke Bein nach außen, das rechte 
nach innen rotiert war, die Auswärtsroller des Beines aber das 
Becken senken, während die M. recti es heben, mußte links der 
Rectus, rechts die Ausw'utsroller gelähmt sein, was für den Rectus 
die elektrische, für die Ausv 'irtsroller (Ileopsoas) die mikroskopische 
Untersuchung bestätigte. ' «e Rectuslähmung linkerseits begünstigte 
die starke Ausdehnung der linken Bauchhälfte und die Entstehung 
einer hemienartigen Vorwölbung im linken Hypochondrium. 

Anatomisch fanden sich die schwersten Veränderungen im Len¬ 
denmark, das bei der geburtshilflichen Operation — Wendung und 
Extraktion — offenbar völlig zertrümmert worden war. Es ließ ner¬ 
vöse Substanz nicht mehr erkennen, sondern bestand aus einem 
schwammigen Granulationsgewebe, in dem massenhaft Blutgefäße 
und Myelin beladene Kömchenzellen, stellenweise auch Blutpigment¬ 
zellen zu finden waren. Die Innenfläche der Dura trug bis zum 
Halsmarke herauf reichliche gelbe Auflagerungen. Eine Fraktur 
der Wirbelsäule war weder beim lebenden Kinde noch an der Leiche 
nachzuweisen. Die Todesursache war eine Mundbodenphlegmone, 
die im Verlaufe einer auf Rechnung der Blasenstörung gesetzten 
Colicystitis auftrat und mit multiplen Lungenabszessen einherging. 
Die körperliche Entwicklung des Kindes war schlecht, die psychische 
hatte wesentliche Störungen nicht erkennen lassen. 

Hohlfeld (Leipzig). 

über die Bedeutung der Tentoriumrisse für das neuge¬ 
borene Kind. Von A. B a u e r e i s e n. (Aus der Universitäts¬ 
frauenklinik zu Kiel. Münch, med. Woch., 1^12, Nr. 19.) 

Die von Beneke zuerst festgesteilten Tentoriumrisse Neuge- 
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borener wurden vom Verf. am Material der Kieler geburtshülflichen 
Klinik verfolgt und in ca. 17 Proz. der Fälle gefunden. In allen 
Fällen hatte es sich um eine operativ beendigte Geburt gehandelt 
Es ist von Wichtigkeit, daß die asphyktisch geborenen Kinder vor¬ 
sichtig wiederbelebt werden, dann können einzelne Kinder gerettet 
werden. Diejenigen Neugeborenen, bei denen sich eine intrakranielle 
Blutung allmählich post partum entwickelt, sind der chirurgischen 
Behandlung zugänglich, wenn die Blutung supratentorial bleibt Ohne 
Zweifel kommen Tentoriumrisse viel häufiger vor, als man bisher 
angenommen hatte, und sie scheinen auch für später auftretende 
chronische Erkrankungen zerebralen Ursprungs bei Säuglingen und 
Kindern eine ätiologische Rolle zu spielen. Autoreferat 

The radical renoval of the tonsils and adenoids. Ch. S. 

Kerley (New-York). (Arch. of ped., XXVIII, Nr. 10.) 

Bericht über 371 in der Privatpraxis ausgeführte Operationen. 
Bei der früher geübten Tonsillotomie mit Zurücklassung kleiner 
Gewebsstücke kam es oft zur Wiederherstellung der Tonsille, oder 
wenigstens zu neuerlichen Entzündungen auf den Resten. Die völlige 
Entfernung der Tonsille mit Instrumenten hält Verf. für einen un¬ 
verhältnismäßig schweren Eingriff und empfiehlt die von Möllers 
beschriebene Methode der Enukleation mit dem Finger. Zwei Tage 
vor der Operation werden zur Herbeiführung besserer Blutgerinnung 
große Dosen Kalziumlaktat gereicht Die Operation wird in Narkose 
gemacht und zwar mit dem Zeigefinger der rechten Hand die rechte, 
der linken die linke Tonsille ausgeschält und nur der so freigelegte 
Stiel von Blutgefäßen mit Tonsillotom durchschnitten. Bei 137 
solchen Operationen hat K. keine Nachblutung, nur geringe Blutung 
bei der Operation gehabt; auch sonst keine Kontraindikation ge¬ 
funden. Die Operation dauert wenige Minuten. Die Heilung erfolgt 
schnell. Nach der Operation soll das Kind bis nächsten Tags fasten. 
Nach der Adenotomie, die nach üblicher Methode gemacht wird, 
sollen die häufigen Adhäsionen 2—3 Monate später mit dem Finger 
gelöst werden. Bauer (Wien). 

Heilversuche mit der lokalen Immunisierung der Haut 
nach von Wassermann. Von Beck. (Med. Klinik, 

1912, Nr. 22.) 

B. hat therapeutische Versuche mit dem Histopin angestellt, 
das von v. Wassermann aus Staphylokokkenkulturen hergestellt 
wird, um eine lokale Immunität der Haut gegen Staphylokokken zu 
erzeugen, und hat damit folgende Erfahrungen gemacht: 

Die oberflächlichen staphylokokkogenen Infektionen der Haut, 
sowie Follikulitiden, kleinere Furunkel und Pustulosis der Säuglinge 
heilen zumeist unter Anwendung des Histopins sehr rasch ab. In 
solchen Fällen ist oft in 3—4 Tagen alles geheilt. Manchmal folgt 
unmittelbar auf die ersten Einpinselungen ein Aufschießen von zahl¬ 
reichen neuen Pustelchen, dieselben sind aber nur ganz oberflächlich 
und bilden kein Hindernis zur weiteren Behandlung, da sie auch 
rasch wieder zurückgehen. 
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Sehr ungleich ist die Wirkung bei den multiplen subkutanen 
Abszessen des Säuglings. Während kleine harte Infiltrate oft zurück¬ 
gehen, scheinen die tieferen Infiltrate weniger beeinflußt zu werden. 
— Impetigines reagieren manchmal gut, manchmal gar nicht auf 
Histopinbehandlung. Es scheint dies mit dem Impetigoerreger in 
Zusammenhang zu stehen, da ja bei Impetigo nicht immer Staphy¬ 
lokokken, sondern oft auch Streptokokken gefunden werden. 

Das Histopin pflegt rasch seine Wirkung zu entfalten. In Fällen, 
bei welchen bis Ende der ersten Woche keine wesentliche Besserung 
zu verzeichnen ist, kann man von dem Präparat nicht viel erwarten; 
in solchen Fällen ist es angezeigt, die Behandlung abzubrechen und 
andere Verfahren in Anspruch zu nehmen. Schnell (Halle). 

Zur Behandlung einiger Hautkrankheiten im Kindesalter. 

Von Cr am er. (Aus d. Säuglingsheim des Vaterl. Frauen¬ 
vereins Zehlendorf-Berlin. Med. Klinik, 1912, Nr. 22.) 

Bei nässenden und intertriginösen Ekzemen der Kinder, besonders 
in der Genital- und Analgegend, ebenso bei seborrhoischen Kopf¬ 
ekzemen verwandte C. das Unguentum herbae kompositum Ober¬ 
meyer (Vilja-Creme) und konnte danach meist rasche Heilung be¬ 
obachten. Bei den mit Jucken einhergehenden Hauterscheinungen 
war die Beruhigung nach dicker Bestreichung der kranken Stellen 
mit der Salbe und nachfolgender Bewicklung ganz auffallend. Sicht¬ 
lich war auch der günstige Verlauf von Furunkulose der kleinen 
Kinder bei Verwendung des Cremes. Kleine Furunkel bildeten sich 
oft zurück und größere konzentrierten sich rasch, während die Nach¬ 
barschaft weniger mit ins Spiel gezogen wurde. 

Auch bei schweren, akuten, mehr oder weniger über den ganzen 
Körper verbreiteten Ekzemen der Erwachsenen, sowie bei Verbrenn¬ 
ungen ersten und zweiten Grades verwandte C. die Salbe mit durch¬ 
aus befriedigendem Erfolge. Ebenso fand er sie als angenehm und 
rasch wirkendes Hautpflegemittel bei Rissigkeit und Rauheit sowie 
zur Vorbeugung gegen diese unangenehmen Zustände. 

Schnell (Halle). 

Aus dem Gebiete der Organo* und Serotherapie. (E. 

Merck's Jahresbericht 1911.) 

Glandulae Thyreoideae (Thyreoidin). 

Die Bedeutung des Thyreoidins für die Therapie der Fettsucht 
wird von C. P a r i s e r und P. F. R i c h t e r erläutert Bei der endogenen 
Fettsucht kann nach Pariser nur eine ätiologische Therapie die 
richtige sein und diese ist und bleibt die Verabreichung von Schild¬ 
drüse. Man beginnt für 3—4 Tage mit 1—2 Thyreoidintabletten 
Merck, steigt dann für 8—10 Tage auf 3 Tabletten und nur in 
Ausnahmsfällen auf 4 Tabletten, geht für weitere 8 Tage auf 2 und 
für 5—8 Tage auf 1 Tablette zurück, um schließlich mit der Medi¬ 
kation ganz auszusetzen. Diese Pausierung ist der akkumulierenden 
Wirkung des Thyreoidins wegen zu machen, sie dient also dazu, die 
Nachwirkung des Mittels allmählich abklingen zu lassen. Aus dem- 
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selben Grunde kann man auch nach 2—3 Darreichungsserien eine 
längere Pause von etwa J / 4 Jahr eintreten lassen. Maßgebend hierfür 
ist die Abnahme des Gewichtes der Patienten, die stets unter Kon¬ 
trolle stehen muß. Das sicherste Erkennungsmittel für den Eintritt 
einer Kumulation ist die Pulsbeschleunigung. Ist diese auf 100 bis 
110 Pulsschläge gestiegen, setzt man mit der Medikation aus und 
verordnet Ruhe. Wenn im Verlaufe von 3—4 Tagen der Puls zur 
Norm zurückgekehrt ist, beginnt man wieder mit der Darreichung. 
Eine wichtige Rolle spielt bei Entfettungskuren natürlich auch die 
Nahrung. Sie soll nicht zu arm an Kohlehydraten und reich an 
Eiweiß, aber arm an Fetten sein. In ähnlichem Sinne äußert sich 
auch Richter. 

Zur Bekämpfung der Serumkrankheit hat A. E. Hodgson das 
Thyreoidin mit Erfolg herangezogen. Er gab bei 50 Fällen mit oder 
nach der Injektion von Diphtherieserum, je nach dem Alter des be¬ 
handelten Kindes, pro die 0,075 bis 0,3 g Thyreoidin in 4—6 Einzel¬ 
dosen. Gleichzeitig beobachtete er eine gleich große Anzahl von 
Fällen, in denen kein Thyreoidin verabreicht wurde. Das Ergebnis 
dieser Untersuchung zeigte, daß die Schilddrüsensubstanz das Auf¬ 
treten der Serumkrankheit zu beschränken vermag. 

Verwiesen sei noch auf die Mitteilungen von P. Math es über 
die Beschleunigung der Blutgerinnung durch Schilddrüsensaft, von 
Marb6 über die Zunahme der Magensaftsekretion bei Verbitterung 
von Schilddrüse und besonders von L. Haskovec über die Wirkung 
des Thyreoidextraktes, die sich im Auszug nicht gut wiedergeben 
lassen. 

Hepar. 

Während Gilbert und Carnot seinerzeit die Lebermedikation 
zur Bekämpfung der Hämoptoe der Tuberkulösen empfohlen haben, 
will H. Parmenti er bei Tuberkulose überhaupt einen günstigen Ein¬ 
fluß der Lebermedikation festgestellt haben. Sie bewirkt nach seinen 
Angaben Gewichtszunahme, Abnahme der Nachtschweiße und schließ¬ 
lich das Verschwinden der Tuberkelbazillen. Die günstige Beein¬ 
flussung der Hämoptoe konnte der Autor übrigens bestätigen. Die 
Wirkung der Leber soll aber nicht einem bestimmten Stoffzukommen, 
sondern vielmehr eine Gesamtwirkung aller in der Leber vorhandenen 
wirksamen Substanzen darstellen, weshalb Parmentier ein Extrakt 
der Leber (das sog. Cholergin) benützte. Dasselbe wird aus Rinds¬ 
leber und Galle hergestellt und in öliger Lösung, in sterilisierter 
Form, täglich oder alle zwei Tage subkutan injiziert. Die Behandlung 
ist bei beginnender Tuberkulose, heilbarer manifester Tuberkulose 
und bei Bronchitiden indiziert und soll nach etwa 30 Injektionen , in 
den meisten Fällen eine Besserung erkennen lassen. Sie soll in 
keinem Falle kontraindiziert sein und selbst bei fiebernden Kranken 
an gewendet werden können. Einen Fall von Hoden tuberkulöse, bei 
dem sich die Injektionen erfolgreich gezeigt haben, hebt der Autor 
besonders hervor, er erhofft aber auch bei anderen Infektionen, wie 
Leberinsuffizienz und Gastroenteritis im Säuglingsalter gute Ergeb¬ 
nisse von seiner Methode 
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Antithyreoidin Moebius. 

Die Mitteilungen über den Wert des Antithyreoidins bei der 
Bekämpfung thyreotoxischer Erscheinungen lauten fortgesetzt äußerst 
günstig. So beschreibt E. Laser vier Fälle von Morbus Basedowii, 
bei denen sich das genannte Medikament sehr gut bewährt hat. Bei 
drei Fällen sank die Pulszahl bei Anthithyreoidinmedikation und 
blieb dauernd oder längere Zeit wesentlich kleiner als zuvor. Der 
vorher verlagerte Spitzenstoß rückte in zwei Fällen langsam wieder 
in die Mammillarlinie und gab so ein weiteres, objektiv sicheres 
Merkmal einer ruhigeren Herztätigkeit, wenn man nicht sogar den 
Schluß daraus ziehen kann, daß eine Dilatation sich während der 
Behandlung zurückgebildet hat Der Halsumfang nahm in zwei 
Fällen sichtlich ab. Bei allen vier Kranken war zudem die wesent¬ 
liche Besserung des subjektiven Befindens unverkennbar. Die sichere, 
geradezu spezifische Wirkung des Mittels darf auch als ein Beweis 
dafür gelten, daß die verschiedenen krankhaften Zustände durch 
vermehrte Tätigkeit der Schilddrüse bedingt waren. In einem Falle 
hatte zwar auch die anfangs eingeleitete Allgemeinbehandlung gut 
gewirkt, diese ist aber nach Angabe des Autors viel umständlicher 
durchzuführen als die einfache Verordnung des Antithyreoidins. 

Wie A. Krecke berichtet, hat sich ihm das Anti thyreoidin bei 
herzthyreotischen Zuständen, ähnlich wie beim Basedow aufs beste 
bewährt. Bei Herzfehlern ist natürlich keine Wirkung zu erwarten. 
So kann das Mittel gelegentlich auch als differentialdiagnostisches 
Hilfsmittel dienen. 

Die vorzügliche Wirkung des Antithyreoidins in Verbindung 
mit Bäderbehandlung, wie sie früher von verschiedenen Autoren, u. 
a. von Alexander, beschrieben wurde, konnte auch P. Stein im 
vollen Umfange bestätigen. In einigen Fällen konnte er sich zwar 
überzeugen, daß die Nauheimer Bäder bei Morbus Basedowii gute 
Dienste zu leisten imstande sind, in keinem Falle sah er aber derartig 
imponierende Erfolge von der Badekur allein wie bei der Kombination 
der Bäder mit der Verwendung von Antithyreoidin. Was die Dosie¬ 
rung des Präparates anbetrifft, so läßt sich nach Stein auf Grund 
der Litera turangaben keine direkte Norm auf stellen. Er selbst em¬ 
pfiehlt, mit zweimal io Tropfen vormittags und nachmittags, bei 
erregten Patienten auch abends, anzufangen und langsam um täglich 
2—6 Tropfen zu steigen, jedenfalls aber bis zu zweimal 30 Tropfen 
zu gehen. Tritt dann noch keine Wirkung ein, so kann man, ohne 
kumulative Wirkung befürchten zu müssen, die Dosis langsam weiter 
steigern, bis der gewünschte Effekt zu erkennen ist Daß sich der 
Erfolg nicht immer mit kleinen Dosen erreichen läßt; da ja die 
Menge des im Einzelfalle zu paralysierenden Basedowgiftes auch sehr 
verschieden sein kann, hat auch E. Femandez Sanz erfahren, der 
in einem Falle erst nach erhöhter Dosierung des Mittels ein günstiges 
Ergebnis erzielte. Der Autor empfiehlt bei gutartig verlaufenden 
Fällen von Morbus Basedowii Ruhe, Hydrotherapie und Antithyreo¬ 
idin, während er sich bei akuten, rasch fortschreitenden Fällen für 
den operativen Eingriff ausspricht 

Therapeutisches Interesse haben auch die Antithyreoidin ver- 
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zeichneten Resultate bei dem sog. Jodbasedow, d. h. Erscheinungen 
der Basedowschen Krankheit, die bei besonders disponierten Personen 
nach Verabreichung von Jod auftreten können. Römheld erzielte 
mit dem Serum deutliche Besserung. Seine Beobachtungen stehen 
im Einklang mit den Erfahrungen Konrieds, der es mit Erfolg 
gegen Jodfieber nehmen ließ. 

Ferner bewährt sich das Antithyreoidin bei Basedowpsychosen, 
wie in neuerer Zeit wieder vonPilez, Becker und Kopystinski 
mitgeteilt wurde. Letztgenannter Autor konnte schon durch relativ 
kurze Darreichung Besserung des psychischen Zustandes, Sistierung der 
Gewichtsabnahme, Rückgang der Struma und der übrigen Basedow¬ 
symptome erreichen. 


Schulhygiene. 

Zehnter Jahresbericht über den schulärztlichen Uber- 
wachungsdlenst an den städtischen Volksschulen, Hills¬ 
schulen, Mittelschulen, höheren Mädchen- und Knaben¬ 
schulen zu Breslau für das Schul) ahr 1910—11 

nebst Sonderabdruck des Stadtarztes: 
Schulbankerfahrungen und Breslauer Stuhl-Tischsystem. 

Herausgegeben von Stadtarzt Dr. Oebbecke. 

Der Jahresbericht beginnt mit einem Vorwort des Herausgebers. 
Es folgen die Berichte der an den städtischen höheren, Mittel-, Hilfs- 
und Volksschulen angestellten Ärzte. Hieran reihen sich die Rub¬ 
riken: Behandelte Fälle (Volksschulen), Schulärztliche Anträge an 
die Schulverwaltung, Nachweis der ausgeführten Desinfektionen in 
den Klassenzimmern, Erläuterungen zu den Tabellen der Volks¬ 
schulen, die Tabellen selbst und das Verzeichnis der Schulärzte. 
79 Druckseiten umfaßt der gesamte Bericht, welchem als appendix 
ein Sonderabdruck beigegeben ist, enthaltend die Arbeit: Schulbank¬ 
erfahrungen und Breslauer Stuhl-Tischsystem vom Stadtarzt Dr. 
Oebbecke, erschienen in der Zeitschrift für Schulgesundheitspflege, 
XXIV. Jahrgang, 1911. 

Im Vorwort macht Oebbecke darauf aufmerksam, daß die ein¬ 
heitliche Organisation des schulärztlichen Dienstes zu einem ge¬ 
wissen Abschluß gelangt sei. Jetzt trete die praktische Krankheits¬ 
fürsorge für die Schulkinder bezw. die Behandlung derselben in den 
Vordergrund. Die Behandlungsfrage, welche jetzt gelöst werden 
müsse, bilde den Schlußstein der hygienischen Fürsorge für die 
Schulkinder. Es gehöre aber nicht zu den Aufgaben der Schule 
und des Schularztes, für die ärztliche Einzelbehandlung des Kindes 
zu sorgen, sondern diese Frage sei außerhalb der Schule, aber in 
organischer Verbindung mit dieser zu lösen. Durch Vermittlung der 
Schule, meint Oebbecke, müsse die ärztliche Behandlung nur auf 
ambulante Behandlung der Schulkinder beschränkt bleiben. Schul¬ 
polikliniken, d. h. besondere spezialpoliklinische Sprechstunden für 
Schulkinder seien an öffentlichen Krankenhäusern einzurichten. 
Schulschwestem, deren Einstellung in Breslau beschlossene Sache 
sei, würden ein vermittelndes Organ zwischen Schule und öffent- 
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lieber ärztlicher Behandlung bilden. Die häusliche Behandlung bett¬ 
lägeriger Kinder sei ausschließlich Sache der praktischen Privatärzte 
event. der Armenärzte. Den Anschluß an die Familienbehandlung 
durch Spezialärzte der Krankenkassen lehnt Oebbecke ab, „da sie 
sich zu wenig absondert für die Schulkinder“. Nach Ansicht des 
Referenten ist inbetreff dieser Organisatibnsfrage Oebbecke nicht 
vollkommen beizupflichten. Man lasse armen Leuten — es handelt 
sich hier meist um unbemittelte Eltern von Volksschulkindem — 
auch das Recht, den Arzt ihres Vertrauens zu wählen resp. die Stätte 
der von ihnen gewünschten Klinik oder Poliklinik aufzusuchen. Ob 
das Kind bettlägrig ist oder nicht, ist einerlei. Von Wichtigkeit 
sind nur zwei Punkte. Erstens man veranlasse die Schulschwester, 
wenn die Mutter keine Zeit dazu hat, die gewünschte ärztliche Be¬ 
handlung zu vermitteln, zweitens man sorge für die Erstattung der 
Pflege-, Arzneikosten usw. für das kranke Kind. Die kostenfreie 
Gewährung von Brillen für Volksschulkinder ist ein Weg, der in 
Breslau bereits betreten und als zweckmäßig anerkannt wird. Wer 
indessen diese größeren Kosten für die Gesundung des erkrankten 
Schulkindes tragen soll bezw. wie die Unkosten zu verteilen seien, 
das ist eine andere schwer zu lösende Frage, die sich allerdings an 
der Hand des einzelnen Falles mit Hilfe der Schulschwester am ein¬ 
fachsten wird lösen lassen. Eine Ausnahmestellung nimmt die Zahn¬ 
poliklinik ein, insofern als keine irgendwie erhebliche Zahnpflege 
bei Volksschulkindem in Breslau existiert, sondern nur Polikliniken 
zwecks Zahnextraktionen meist aufgesucht werden. — Was die Schul¬ 
bankfrage anbetrifft, so ist diese, wie Oebbecke angibt, jetzt in 
systematischer Weise geregelt Nach eignem Breslauer Modell wer¬ 
den umlegbare Zweisitzer an gefertigt, für die jüngeren Jahrgänge 
ohne beweglichen Teil mit Nulldistanz, für die älteren Jahrgänge 
mit verschieblicher Tischplatte zur Einstellung von Null- oder Plus¬ 
distanz. Bei Raummangel können solche Zweisitzer von gleicher 
Tischhöhe aneinander geschoben werden, so daß die seitlichen Aus¬ 
trittsgänge fortfallen und Raum gespart wird. In den höheren 
Mädchenschulen findet für den 7.—13. Jahrgang ein besonderes Stuhl- 
Tischsystem Verwendung, bei 'welchem nur eine einzige Tischhöhe 
vorhanden ist. Näheres hierüber ist aus dem beigefügten Sonder¬ 
abdruck zu ersehen, der im Referat nicht wiedergegeben werden 
kann. Sämtliche Schulbänke werden von Breslauer Handwerkern 
hergestellt Hierdurch wird eine Ersparnis von 12—14000 Mk. pro 
Jahr erzielt 

Als ein Fortschritt in der Bauhygiene ist es zu bezeichnen, 
daß die Anlage von Aborten in jedem Stockwerk wieder in Auf¬ 
nahme gekommen ist, weil namentlich für jüngere Schüler die ent¬ 
fernte Anlage auf den Schulhöfen unzweckmäßig war. Indessen 
werden auch Pissoire in einem besonderen Hofgebäude angelegt 
Dabei werden die freistehenden runden Ölpissoire mit Einteilung in 
Sektoren und vertikalem Abschluß in einen gemeinsamen Trichter¬ 
schacht bevorzugt 

Der schulärztliche Dienst, sagt Oebbecke, bewegte sich in den 
alten Formen: regelmäßige Sprechstunden in der Schule, Uber- 
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Weisungen zur Untersuchung in die Wohnung des Schularztes durch 
den Rektor, Klassenbesuche zur Auswahl von Uberwachungsschülem, 
zur Kontrolle der Banknummem für die Schüler und Anweisung 
richtiger Plätze, Prüfungen der Seh- und Hörschärfe usw. Klassen¬ 
untersuchungen fanden nur statt für die Lernanfänger und für den 
abgehenden Jahrgang. 

Den Reigen der Berichte der einzelnen Schulärzte eröffnet Kob- 
rak als Schularzt der städt. Oberrealschule und der 3 Realschulen. 
Er erwähnt eine kleine, aber nicht unwichtige Neuerung, die Refe¬ 
rent für besonders nachahmenswert häit. Dieselbe bestand darin, 
daß zunächst versuchsweise in einigen Schulen nachmittags Schüler¬ 
untersuchungen erfolgten. Der Fortfall der Pausen gestattete mit 
mehr Ruhe zu arbeiten, die unvenneidliche Störung des Schulbe¬ 
triebes wurde vermieden und vor allem konnte die Teilnahme der 
Eltern an den Untersuchungen leicht erfolgen. Wie Reich hervor¬ 
hebt, überließ es der Magistrat, als die Einführung von Schulärzten 
an den städtischen höheren Schulen zu Breslau erfolgte, den Schul¬ 
leitern, ob sie von dieser neuen Einrichtung Gebrauch machen 
wollten oder nicht Während damals sich nur der Direktor des Jo¬ 
hannes-Gymnasiums dazu entschloß, sind nunmehr nach Ablauf von 
drei Jahren auch zwei andre Gymnasien dazu über gegangen, ein 
Beweis dafür, daß sich die Überzeugung von der Notwendigkeit 
dieser Einrichtung allmählich Bahn bricht. Frl. Oppler, welche 
den schulärztlichen Dienst an den höheren Mädchenschulen verrich¬ 
tete, berichtet, daß die Korridore der neuen Augusta-Schule mit 
Trinkbrunnen ausgestattet sind, deren Wasserstrahlen senkrecht nach 
oben gerichtet sind, so daß die Kinder das Wasser direkt — unter 
Ausschaltung des für den Schulgebrauch durchaus unhygienischen 
Trinkbechers — mit dem Munde auffangen können. Frl. Klara 
Bender hat vollkommen recht, wenn sie bittere Klage erhebt über 
die seit Ostern 1910 eingeführte ministerielle Bestimmung, welche 
den Turnunterricht in den 9. bis 7. Klassen der Mädchenmittelschule 
auf eine Stunde wöchentlich reduziert. Seit 1889 sei der Turnunter¬ 
richt für alle Mittelschulklassen auf 2 Stunden wöchentlich angesetzt 
worden. Dieser zweistündige Turnunterricht sei schon recht knapp 
bemessen angesichts der Tatsache, daß die Muskulatur besonders 
der oberen Gliedmaßen, der Schultern und des Rückens bei den 
meisten Kindern im Verhältnis zu der der unteren Gliedmaßen un¬ 
genügend entwickelt ist Schon bisher mußte jedes Jahr eine be¬ 
trächtliche Anzahl von Kindern auch der unteren Klassen wegen 
der erwähnten Muskelschwäche dem orthopädischen Turnunterricht 
überwiesen werden. Eine Erweiterung des Turnunterrichts wäre 
demnach nicht bloß zweckmäßig, sondern direkt notwendig gewesen, 
nicht aber eine Verkümmerung der bereits bestehenden, segensreich 
wirkenden zwei Turnstunden. Chotzen erstattet Bericht über die 
städtischen Hilfsschulen. Pädagogisch nicht nur, sondern auch ärzt¬ 
lich bedenklich erscheine es, daß die für Hilfsschulklassen zulässige 
Schülerzahl infolge des erheblichen Ansteigens der Gesamtzahl der 
Hilfsschüler — von 1006 im vorhergehenden auf 1081 im Berichts¬ 
jahre — weit überschritten werde und die Kinder häufig in viel zu 
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kleinen Räumen viel zu dicht untergebracht seien. Von heu ein¬ 
getretenen Kindern seien 252 untersucht worden: 142 Knaben, 110 
Mädchen. Nach ihrem Intelligenzstandpunkt verteilen sie sich fol- 


gendermaßen. 

Idiotie. 

. 5 

Knaben, 

6 Mädchen. 

Imbezillität höheren Grades 

• x 3 


12 „ 

„ leichteren „ 

■ 71 

W 

55 

Debilität . .. 

3 6 

n 

27 „ 

Auf der Grenze stehen . . 

■ 17 

w 

10 „ 


Die neu aufgenommenen Kinder wurden mittels einer neuen von 
Binet u. Simon in Paris ausgearbeiteten Intelligenzprüfungsmethode 
untersucht, um Aufschluß über die Brauchbarkeit dieser Methode zu 
gewinnen. Sie erwies sich zwar als recht wertvoll, weil sie schnell 
und einfach einen guten Überblick über das Maß der geistigen 
Schwäche eines Kindes gewährt, indessen könne sie, meint Chotzen, 
nicht ein allein maßgebendes Kriterium für die Überweisung von 
Kindern in die Hilfsschule darstellen, weil die Schädigung der Schul¬ 
fähigkeit nicht allein durch Intelligenzschwäche, sondern auch durch 
eine Reihe anderer krankhafter Eigenheiten bedingt wird, die direkt 
durch die Methode nicht fixiert werden. 

Nun beginnen die Berichte der 31 Ärzte, welchen die einzelnen 
Volksschulbezirke unterstellt sind. F. Töplitz behauptet, daß die 
Mitteilungen an die Eltern zum großen Teil erfolglos geblieben 
seien, während Mühsam erklärt: „Mitteilungen an die Eltern haben 
in überwiegender Zahl den Erfolg, daß die Kinder in ärztliche Be¬ 
handlung treten.“ Wallen tin schreibt: „Es konnte mit Genugtuung 
festgestellt werden, daß von vielen Kindern die gegebenen Ratschläge 
inbetreff der Behandlung durch Polikliniken, Kassen-, Armen- oder 
Privatärzte befolgt wurden.“ Jenner sagt: „Die große Anzahl von 
Kindern mit geschwächtem Sehvermögen war auffallend. Uber n 
Prozent aller Kinder hatten schwache Augen. Von der neuen An¬ 
ordnung, Kindern armer Eltern die Brillen auf Kosten der Schul¬ 
verwaltung zu liefern, wurde reichlich Gebrauch gemacht.“ Teich¬ 
mann machte in 12 Fällen von der neuen Einrichtung Gebrauch, 
aus städtischen Mitteln für unbemittelte Schüler Brillen zu bean¬ 
tragen. Hirt erwähnt einen Fall von Lupus, Callomon einen 
Knaben mit angeborener Verstümmelung der linken Hand, Bannas 
spricht von Impetigo contagiosa bei drei Kindern, die in einer Klasse 
nebeneinander saßen und gleichzeitig erkrankten, Mahn hebt die 
geringe Tendenz zu tuberkulöser Erkrankung der Lungen bei den 
Schulkindern besonders hervor, Brumme sagt: „Bei den Klassen¬ 
besuchen ist mir die gute Haltung der Schüler und die Sauberkeit 
auf gef allen“, Zweig klagt über die Interesselosigkeit der Eltern, 
welche des Schularztes Wirken schwer schädigen und M. Cohn 
spricht ausführlich von Elternabenden, Wirbelsäulenverkrümmungen 
und den Schwächlingen unter den Lernanfängern. Er fordert eine 
schulärztliche Überwachung der vom Schulbesuch zurückgestellten 
Lernanfänger. Dann bringt M. Cohn noch einige Tabellen über 
Mund- und Zahnpflege in seinem Bezirk, aus denen hervorgeht, daß 
bei 82,2 Prozent sämtlicher Knaben und bei 72,5 Prozent sämtlicher 
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Mädchen keine Zahnpflege mittels einer Zahnbürste erfolgt Für- 
wahr eine dürftige Zahnpflege! — 

Unter der Rubrik: „Behandelte Fälle“ sind die „Mitteilungen an 
die Eltern“ zusammengestellt, welche mit der Antwort des behan¬ 
delnden Arztes versehen an die Schule zurückgeliefert und dem 
Stadtarzt zugesandt wurden. Es sind dies 1372 Volksschulkinder 
gegen 1193 im Vorjahre, welche dank der vom Schularzt ausgehen¬ 
den Anregung der ärztlichen Behandlung zugeführt wurden. Von 
sämtlichen abgesandten Mitteilungen sind es nur 28,4 Prozent, 
welche, wie bereits erwähnt, zur Konsultation eines Arztes führten. 
Zahlenmäßig fürwahr erscheint dies einem Fernstehenden als ein 
geringer Erfolg. Wer aber wie Referent die Verhältnisse genau 
kennt, wird aus folgenden Gründen diesen scheinbar geringen Er¬ 
folg bedeutend höher einschätzen. Erstens führen viele Mitteilungen 
die Eltern zu einem Arzt, ohne daß diese Mitteilungen ärztlich unter¬ 
schrieben werden. Referent hat z. B. eine ganze Reihe von Kindern 
beobachtet, die nie einen ärztlich unterschriebenen Schein zurück- 
geliefert haben, auf seine Mitteilung an die Eltern aber zum Augen¬ 
arzt geführt wurden und dort eine Brille erhielten, die sie heute 
noch tragen. Die Mitteilung wird aber als erfolglos registriert 
Diese Beispiele ließen sich noch vermehren. Zweitens gelangt eine 
Reihe von Mitteilungen, die ärztlich unterschrieben sind, nicht mehr 
in die Hände des Schularztes zurück. Referent hat z. B. eine Reihe 
derartiger von seinem Vorgänger ausgestellter und ärztlich unter¬ 
schriebener Scheine in Mappen vorgefunden, in die sie versehentlich 
gelangt waren. M. Friedländer klagt auch in seinem letzten Be¬ 
richt über die Gleichgiltigkeit vieler Lehrer im Einsammeln der 
„Mitteilungen an die Eltern“. „Wenn die Mitteilungen nicht an¬ 
dauernd eingefordert werden, wozu stets ein Klassenbesuch gehört, 
gehen viele verloren.“ Demnach glaubt Referent, daß die Mitteil¬ 
ungen an die Eltern entschieden Nutzen stiften, wenn auch der 
statistische Nachweis hiervon nicht vollkommen gelingt Unter 
allen Umständen ist deshalb das Mitteilungsformular als unentbehr¬ 
lich für den Schularzt beizubehalten, eine Ansicht, welche der von 
Steinhaus im Schularzt Nr. 6, 1912, S. 490 geäußerten direkt wider¬ 
spricht 

Im medico-mechanischen Institut des städtischen Allerheiligen- 
Hospitals, welches unter Legals Leitung steht, wurden 479 Schul¬ 
kinder während des Berichtsjahres behandelt, hiervon litten 394 
(282 Mädchen und 112 Knaben) an Wirbelsäulenverkrümmung I., 
II. und III. Grades. Wenn man diese stattliche Zahl von Volks- 
Schulkindern, die im Allerheiligen-Hospital turnen, betrachtet, muß 
man die Einführung des orthopädischen Schulturnens in den Breslauer 
•Volksschulen als ein Gebot der Notwendigkeit zwar anerkennen, in¬ 
dessen vollkommen überzeugt wird man erst davon, falls man das, 
was Referent und andere Schulärzte wissen, erfährt, daß nämlich ein 
noch größerer Teil von Volksschulkindem, der Deviationen an der 
Wirbelsäule aufzuweisen hat, im Allerheiligen-Hospital nicht turnt, 
weil diese Turnstunden mittags von 1 lii 2 — l /%i Uhr abgehalten wer¬ 
den. Es erscheint gerechtfertigt, den schulärztlich bereits geäußerten 
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Wunsch, die orthopädischen Turnstunden im städtischen Allerheiligen¬ 
hospital an den Nachmittagsstunden abzuhalten, endlich zu berück¬ 
sichtigen. 

Neu eingeführt wurde im Berichtsjahre die Gewährung von 
Brillen usw. auf schulärztlichen Antrag hin. Es erhielten 64 Kinder 
Brillen auf Kosten der Schulverwaltung bezw. der Armenverwaltung, 
2 Mädchen wurden je 4 Wochen 1 Liter Milch zu Kurzwecken auf 
Kosten der Armenverwaltung verabreicht und für ein Mädchen 
wurde eine besondere Sitzeinrichtung (ein schiefer Sitz mit Rücken- 
und Seitenlehne nebst Pult- und Fußbrett) auf Kosten der Schul¬ 
verwaltung angefertigt 

Desinfektionen von Schulklassenzimmern erfolgten in der Zeit 
vom 1. IV. 1910 bis 31. III. 1911: 422, und zwar 172 wegen Diph¬ 
therie, 241 wegen Scharlach, 4 wegen Masern, 5 wegen Typhus. 
Der Höhepunkt an Erkrankungen bezw. an Meldungen von Schar¬ 
lach erfolgte im November 1910 mit 40 Fällen, den günstigsten 
Monat stellt zwar der Juli 1910 mit 2 Fällen dar, weil er aber 
größtenteils schulfrei ist, muß man den Juni mit 8 Fällen als gün¬ 
stigsten Monat ansehen. Der Würgengel Diphtherie wütete den 
Meldungen nach (30 Fälle) im September am stärksten, der Juli 1910 
mit 1 Fall fällt aus der Betrachtung aus demselben Grunde wie 
vorher aus, während der Februar 1911 nur 7 Meldungen von Diph¬ 
therie brachte. 

Am Schluß des Jahresberichts ist das Tabellenmaterial ver¬ 
zeichnet Tabelle Ia auf Seite 61 bringt die allgemeinen gesund¬ 
heitlichen Zensuren, zusammen gestellt nach den Aufnahme-Unter¬ 
suchungsscheinen. Hier erfordert das meiste Interesse die Beschaffen¬ 
heit des allgemeinen Kräftezustandes und der Zähne. Daher sei 
Tabelle Ia in verkürzter Form liier wiedergegeben: 


1911—12 Knaben (4,388) Mädchen (4,173) 


Allgemeiner 

gut 

mittel 

schlecht 

gut 

mittel 

schlecht 

Kräftezustand 

7. 

7. 

°/o 

7. 

7. 

°/o 

(Muskulatur): 

52.1 

41.4 

6,5 

48,0 

44,5 

7>5 

Zähne 

3 >.° 

46,6 

22,4 

28,5 

48,2 

23,3 

1910—11 


Knaben (4,280) 

Mädchen (3,998) 

Allgemeiner 

gut 

mittel 

schlecht 

gut 

mittel 

schlecht 

Kräftezustand 

7. 

•/• 

7o 

7. 

7. 

°/o 

(Muskulatur): 

53.9 

40,3 

5.8 

51.3 

41,3 

74 

Zähne 

33.1 

45.3 

21,6 

29.3 

48,1 

22,6 


Tabelle Ib differenziert normal und anormal bei den Leman- 
fängem. Hier interessiert besonders Seh- und Hörvermögen, Sprache, 
Zustand der Lunge und des Herzens. Dies sei hier wiedergegeben: 


Werte für Knaben und Mädchen in °/ 0 . 


1910—11: normal 
Sehvermögen: 92,6 

Hörvermögen: 98,2 

Sprache: 96,5 

Zustand der Lungen: 98,5 

Zustand des Herzens: 98,3 


1909—10: normal 

9 2 .3 
98 
96,6 
98,8 

98.3 
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Tabelle IIa und IVa berichten: 

Unter 31,602 Knaben gab es 2771 Überwachungsschüler (Vorjahr 2607). 

Unter 31,395 Mädch. gab es 3713 Uberwachungsschülerinnen (Vorjahr 3^93). 

Auf 2771 Uberwachungsschüler entfielen 4886 Krankheitseinheiten. 

Auf 3713 Uberwachungsschülerinnen entfielen 5673 Krankheitseinheiten. 
Demnach entfiel auf 1 Uberwachungsschüler 1,8 Krankheitseinh. (Vorj. 1,5). 
Demnach entfiel auf r Uberwachungsschülerin 1,5 Krankheitseinh. (Vorj. 1,4). 

Aus Tabelle II a ersieht man ferner, daß eine stetige Abnahme 
der Krankheitseinheiten nach den oberen Klassen hin eintritt. — 

Tabelle IIb und IVb ergeben: 

Unter 31,602 Knaben gab es 1664 Schulinvaliden (Vorjahr 1485). 

Unter 31,395 Mädchen gab es i486 Schulinvaliden (Vorjahr 1457). 

Auf 1664 Schulinvaliden (Knaben) entfielen 2056 Krankheitseinheiten. 

Auf i486 Schulinvaliden (Mädchen) entfielen 1856 Krankheitseinheiten. 
Demnach entfiel auf 1 Schulinvaliden (Knaben) 1,2 Krankheitseinh. (Vorj. 1,2). 
Demnach entfiel auf 1 Schulinvaliden (Mädchen) 1,3 Krankheitseinh. (Vorj. 1,2). 

Die Tabellen lila, Illb, IVa, IVb, V und VI schildern die 
Krankheitseinheiten bei den Uberwachungsschülern (Schulinvaliden), 
die Personenzahl der Schüler und Uberwachungsschüler (Schulinva¬ 
liden), die Anzahl der abgesandten und ärztlich beantwortet zurück¬ 
erhaltenen „Mitteilungen an die Eltern“ und die Dispense vom gan¬ 
zen oder bestimmten Teilen des Unterrichts „stets nach Schul¬ 
arztbezirken gruppiert“. Es sind auch im Berichtsjahre wie in 
früheren Jahren große Schwankungen in den einzelnen Bezirken 
vorhanden. Diese Schwankungen führte Wimmenauer, welcher im 
Schularzt 1911, S. 636—639 ein Referat über den neunten Breslauer 
Jahresbericht erstattete, zum Teil wohl auf lokale Verhältnisse, zum 
größten Teil aber auf die ungleichmäßige Arbeitsweise der neben¬ 
amtlich tätigen Schulärzte zurück. Referent kann dem nicht bei¬ 
pflichten. Eine individuell verschiedene Arbeit der Schulärzte wird 
stets, ganz gleichgiltig, ob im Haupt- oder Nebenamt, auch bei 
gleichen Untersuchungsanweisungen geleistet werden. Demnach hat 
nach Ansicht des Referenten die Frage der Tätigkeit des Schul¬ 
arztes im Haupt- oder Nebenamt absolut nichts gemein mit den 
wiederholt festgestellten Schwankungen in den verschiedenen Schul¬ 
arztbezirken. Referent glaubt nun, daß diese Differenzen innerhalb 
der verschiedenen Tabellen nur zum kleinen Teil zurückzuführen 
sind auf die individuell verschiedene Arbeit des einzelnen Schul¬ 
arztes, hauptsächlich aber bedingt sind durch lokale Verhältnisse, 
durch die Art des Schülermaterials, welches schon innerhalb der 
Schulen eines Schularztbezirks große Schwankungen zeigt. Jeden¬ 
falls wird durch diesen Punkt in der Breslauer Statistik, wie Wim¬ 
menauer sagt, der wissenschaftliche Wert der Endzahlen nicht be¬ 
einträchtigt, sondern gehoben, weil man erkennt, daß in Breslau nicht 
schematisch nach gleichen Arbeitsanweisungen gearbeitet wird, son¬ 
dern daß denkende, individuell verschieden angelegte Ärzte bestrebt 
sind, das ungleichmäßige Arbeitsmaterial nach den gleichen Ge¬ 
sichtspunkten zu bearbeiten. So geht denn aus dem Bericht deut¬ 
lich hervor, daß auf schulärztlichem Gebiet in Breslau unter Oeb- 
beckes Leitung eine emsige und zielbewußte Tätigkeit herrscht 

Moritz Cohn (Breslau). 
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Bücherbesprechungen. 

Therapeutisches Taschenbuch für die Kinderpraxis. Von 
Dr. B. Salge, Professor der Kinderheilkunde in Freiburg 
(Fischer’s therapeut Taschenbücher I.) 6. verbess. Auflage, 
kl. 8°, 184 S. Berlin 1912. Verlag von Fischers medizrn. 
Buchhandlung H. Kornfeld. Preis geb. 4 M. 

Salge kann sein Taschenbuch, das Oktober 1904 in Berlin an 
der H e u b n e r’schen Klinik geschrieben wurde, schon zum sechsten 
Male in die Welt senden. Die Absicht, „dem Praktiker, der die not¬ 
wendige klinische Ausbildung in der Pädiatrie besitzt, das in der 
Therapie gelernte kurz zurückzurufen und schwer im Gedächtnis zu 
behaltende Methoden übersichtlich darzustellen“, ist völlig erreicht 
Im Anhang ist eine Übersicht von Anstalten zur Unterbringung 
kranker Kinder und eine Reihe sehr brauchbarer Kochrezepte. 

Die Ausstattung der Fischers therapeutischen Taschenbücher ist 
zweckmäßig, vielleicht könnte bei Neuauflagen auch der Anhang mit 
Schreibpapier durchschossen werden. Schlichting (Torgau). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft 

Über die Durchspülung kalter und warmer Abszesse. 
Von M. Ombr6dane. 

Zwischen Punktion und Injektion eines Abszesses fügt derVerf. 
eine reichliche Spülung mit einer desinfizierenden Flüssigkeit ein. 
Zu diesem Zweck hat er einen Apparat konstruiert, der aus drei 
Flaschen, Zwischenstücken, Gebläsen, Ventilen etc. besteht, und diese 
Behandlungsmethode besonders bequem und schnell durchzuführen 
gestattet Spiegel (Kiel). 

(Bull, de la soc. de p&L de Paris, 1911, No. 2.) 


Kleine Mitteilungen. 

Das Kaiserin Auguste Victoria-Haus zur Bekämpfung der Säug¬ 
lingssterblichkeit im Deutschen Reiche hat zwei Merkblätter 
herausgegeben, welche Ratschläge für die heißen Monate 
zum Schutzeder Säuglinge enthalten. Der Sommer des Jahres 
1911 hat ein so enormes Ansteigen der Säuglingssterblichkeit im 
Gefolge gehabt, daß es mit allen zur Verfügung stehenden Mitteln 
geboten erscheint, den Kampf gegen die Sommersterblichkeit so zeitig 
als möglich aufzunehmen. Ein wirksames Kampfmittel erblickt das 
Kaiserin Auguste Viktoria-Haus in der möglichst weiten Verbreitung 
der Merkblätter zur Belehrung der Bevölkerung. Die Flugblätter 
können zu sehr geringem Preise einzeln und partienweise von Gg. 
Stilke, Hofbuchhändler, Berlin NW. 7, bezogen werden und ist jedem 
Arzte anzuraten, die Merkblätter unter seiner Klientel zur 
Verteilung zu bringen. . 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. - Druck von A. Pabst, Königsbrück. 
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Der Kinder-Arzt. 

Zeitschrift für fCinderheilKande 

unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

herausgegeben 

von 

Sanitätsrat Dr. Sonnenberger m Worms. 

Erscheint am ersten Freitag eines jeden Monats. — Vorauszubezahlender Preis für das ganze 
Jahr 6 Mk , direkt unter Kreuzband für Deutschland und Österreich-Ungarn 6 Mk. 50 Pf., 7 Mk. 
fürs Ausland. Mit Frauenarzt zusammen bezogen statt 24 Mk. nur 20 Mk. Einzelne Hefte 1 Mk. 
— Bestellungen nimmt jede Buchhandlung und Postanstalt sowie auch die Verlagsbuchhandlung 

jederzeit gern entgegen. 

XXm. Jahrg. September 1912. No. 9. ( 273 .) 


Inhalt : Originalien: Sonnenberger, Neuere Beiträge zur Pathogenese, 
Ätiologie, Prophylaxe und Therapie der Tuberkulose des Kindesalters. 193. — 
Referate: Lorey, Neue Gesichtspunkte zur Behandlung der Diphtherie, des 
Scharlachs und von eitrigen Prozessen. 201. — Krauß, Zur Arzneibehandlung 
des Keuchhustens. 202. — Triboulet, Pseudo-Darmokklusion u. Pneumokokken- 
Septikämie. 202. — Soucek, Tannismut bei Darmkatarrhen der Kinder. 203. — 
Archangelsky u. Abrikosoff, Myatonia kongenita Oppenheim. 205. — Darbois 
u. Delherm, Schwere geburtshilfliche Paralyse. 205. — Peiser, Phimose und 
Hydrokele im Säuglingsalter. 206. — Unser, Normales menschliches Serum 
bei Haut- u. innerlichen Krankheiten. 206. — Halle, Behandlung umschriebener 
Hautaffektionen mit Kohlensäureschnee. 207. — Simpson, Kinderekzeme. 208. 
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Cassel, Die Erziehung das Kindes in den Spieljahren. 211. — Schmidt-Gründ- 
ler. Eine gesunde Jugend: ein wehrkräftiges Volk! 212. — Faulhaber, Die 
Röntgendiagnostik der Magenkrankheiten. 212. — Schulhygiene: Müller, 
Wohin mit den psychopathischen Fürsorgezöglingen zur Beobachtung und Be¬ 
handlung? 213. — Raecke, Aus amerikanischen Fürsorgeerziehungsanstalten. 
213. — Chotzen, Die Bedeutung der Intelligenzprüfungs-Methode nach Binet 
u. Simon für die Hilfsschule. 214.- Kurtze, Intelligenzprüfung. 214. — Kurze 
Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 214. — Kleine Mit¬ 
teilungen. 216. 


Originalien. 

Neuere Beiträge zur Pathogenese, Ätiologie, Prophylaxe 
und Therapie der Tuberkulose des Kindesalters. 

Von San.-Rat Dr. Sonnenberger (Worms). 

Immer mehr dringt die Überzeugung durch, daß die Tuberkulose 
eine „Kinderkrankheit“ ist, daß die Phthisis pulmonum der Erwach¬ 
senen meist als eine in der Kindheit erworbene, rezidivierende Tuber¬ 
kulose zu betrachten ist Die Bekämpfung der Tuberkulose im 
Kindesalter bildet daher den weitaus wichtigsten Teil der Schwind¬ 
suchtsprophylaxe und tritt immer mehr in den Vordergrund, indessen 
doch nicht so, daß auf diesen Grundsatz schon allseitig in praxi 
Rücksicht genommen wurde und die Konsequenzen gezogen worden 
wären. Vielmehr ist die der Bekämpfung der Tuberkulose im Kindes¬ 
alter geltende Anregung erst in der Entwicklung begriffen und unser 

Kinder-Arzt XXIII. Jahrg. 1912. 13 
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prophylaktisches Rüstzeug dagegen noch sehr ungenügend, „so 
daß nicht oft und energisch genug die Wichtigkeit bzw. Not¬ 
wendigkeit dieser am meisten Erfolg versprechenden 
Seite der Tuberkulosebekämpfung hervorgehoben wer¬ 
den muß.“ (Leube.)*) 

Wir geben in Nachfolgendem (nach dem Vortrage Leubes) 
eine zusammenfassende Darstellung der z. Z. herrschenden Anschau¬ 
ungen über diePathogenese undÄtiologie der Tuberkulose 
des Säuglingsalters. 

Die erste wichtigste Frage in diesem Kapitel ist die nach dem 
Zeitpunkt der Infektion des Kindes. Es stehen sich hier 2 grund¬ 
sätzlich verschiedene Anschauungen gegenüber, die eine, welche die 
Infektion mit dem Tuberkelbazillus schon während des fötalen Lebens 
durch die Erzeuger Zustandekommen läßt (Genäogenese Baum¬ 
gartens), die andere, nach welcher das Kind tuberkulosefrei zur 
Welt kommt und erst im extrauterinen Leben früher oder später 
von außenher mit Tuberkulose infiziert wird. Während es früher 
als Axiom galt, daß die Tuberkulose eine exquisit hereditäre Krank¬ 
heit sei, welche von den tuberkulösen Eltern auf die Kinder über¬ 
tragen werde und deswegen in solche Familien nicht erlösche, hat 
sich in neuerer Zeit eine allgemeine Opposition dagegen erhoben, 
so daß die Lehre von der Vererbbarkeit der Tuberkulose, deren 
Hauptvertreter Baumgarten ist, gegenwärtig nur noch wenige 
Anhänger zählt Prüfen wir, auf welche Erfahrungen beide Theorien 
sich hauptsächlich stützen. 

Die zurzeit herrschende Anschauung, daß die Infektion mit 
Tuberkulose fast ausschließlich post partum erfolge, geht von der 
Tatsache aus, daß der direkte anatomische Nachweis einer Tuber¬ 
kulose beim Fötus oder neugeborenen Kinde bis jetzt doch verhältnis¬ 
mässig nur recht selten geführt werden konnte. Wenn auch in 
neuester Zeit das Vorkommen fötaler Tuberkulose durch Sektions¬ 
befund und Verimpfung allerdings absolut sichergestellt ist und 
wahrscheinlich einzelne Fälle makroskopisch nicht nachweisbarer 
Tuberkulose sich mit Hilfe des die Auflösung größerer Teile des 
Fötus erlaubenden Antiformin Verfahrens sich künftig noch als Fälle 
intrauterin zustande kommender Tuberkuloseinfektion erweisen werden, 
so wird dies doch voraussichtlich nichts an der Annahme ändern, 
daß die angeborene Tuberkulose zu den Seltenheiten gehört. Für 
die Auffassung, daß die Infektion mit Tuberkulose fast immer erst 
nach der Geburt erfolgt, spricht vor allem auch das Resultat der 
Untersuchungen mit der kutanen Tuberkulinprobe (nach v. Pirquet) 
in verschiedenen Lebensaltern. Dabei hat sich nämlich herausge¬ 
stellt, daß die Probe bei Neugeborenen fast ausnahmlos ein negatives 
Resultat gibt und auch nach Abschluß des ersten Lebensjahres in 
kaum 5 Proz. positiv wird, und erst von da ab die Häufigkeit der 
positiven Reaktionen ganz allmählich ansteigt, so daß sie im 6. Lebens- 


1 Leube, Über die Bekämpfung der Tuberkulose im Kindesalter. Nach 
e. im Ärztl. Ver. Stuttgart a. 27. Juni 1912 geh. Vortrag. Münch, med. Woch., 
1912, Nr. 31 u. 32. 
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jahr ungefähr in der Hälfte der Fälle vorhanden und bis zur Pubertät 
fast in jedem Fall nachzuweisen ist, namentlich wenn es sich um 
Individuen handelt, welche in tuberkulösen Familien aufgewachsen 
sind. Mit diesem Resultat der Pirquetschen Prüfung auf das Vor¬ 
handensein einer tuberkulösen Infektion stimmten, was besonders 
wichtig ist, die bei Sektionen von Leichen in verschiedenen Lebens¬ 
altern gewonnenen Ergebnisse überein. Naegeli, Burckhardtu. a. 
stellten bekanntlich fest, daß man bei genauester Durchmusterung 
des Körpers imstande ist, bei Kindern im i.—5. Lebensjahr nur in 
ca. 20 Proz. der Fälle, in späteren Lebensjahren öfter, vom 18. Lebens¬ 
jahr in 90—95 Proz. aller obduzierten Leichen die stattgehabte 
Tuberkuloseinfektion in Form sichtbarer, wenn auch gewöhnlich 
minimaler tuberkulöser Veränderungen im Körper nachzuweisen. 
Die Häufigkeitskurve des Vorhandenseins anatomisch konstatierbarer 
Infektionsherde geht also im allgemeinen mit der Kurve der positiven 
Pirquetreaktionen parallel. 

Die einzig ungezwungene Deutung dieser bei beiden Unter¬ 
suchungsmethoden gewonnenen übereinstimmenden Resultate ist 
zweifellos die, daß das Kind, von seltenen Ausnahmefällen abgesehen, 
tuberkulosefrei zur Welt kommt und erst ganz allmählich von außen 
her mit Tuberkulose infiziert wird. Diese Infektion wird um so 
leichter und um so intensiver stattfinden, je mehr das Kind 
Gelegenheit zur Aufnahme von Tuberkelbazillen hat Dies ist in 
reichlichem Maße in tuberkulösen Familien der Fall, und so 
sehen wir, daß in diesen Familien die Tuberkuloseinfektion über¬ 
haupt nicht aufhört, sondern sich von Generation zu Generation 
fortsetzt, ohne daß man deswegen, d. h. wegen der Verseuchung ge¬ 
wisser Familien, eine Vererbung der Krankheit anzunehmen ge¬ 
zwungen wäre. 

Ist der aus dem Erörterten gezogene Schluß, daß die Infektion 
mit Tuberkulose fast immer erst nach der Geburt zustande komme, 
richtig, so muß auch konsequenterweise verlangt werden, daß von 
tuberkulosekranken Eltern stammende Kinder, wenn sie sofort nach 
der Geburt aus den betreffenden Familien entfernt und damit der 
drohenden großen Ansteckungsgefahr entzogen werden, gesund werden, 
gesund bleiben. Das ist auch in der Tat so, wie die in Waisen¬ 
häusern gemachten Erfahrungen lehren und ferner die Tatsache be¬ 
weist, daß wenn von Zwillingen einer tuberkulosekranken Mutter 
der eine aufs Land in eine gesunde Familie gebracht, der andere 
bei der tuberkulösen Mutter aufgezogen wurde, der letztere der 
Tuberkulose erlag, der andere dagegen gesund blieb. 

Scheint darnach die Aufnahme der Vererbung der Tuberkulose 
nur für wenige Ausnahmefälle zutreffend, vielmehr die einer fast 
ausschließlich postgenitalen Infektion des Kindes unabweisbar richtig 
zu sein, so daß die letztere heutzutage von fast allen Tuberkulose¬ 
forschem akzeptiert worden ist, so sind doch in letzter Zeit 
Tatsachen festgestellt worden, die uns trotz allem vorsichtig 
machen sollten, schon jetzt die Vererbungstheorie a limine 
abzuweisen. In einer Frage, deren Beantwortung nach der einen 
oder anderen Richtung von allerhöchster Wichtigkeit für die Lehre 
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von dem Wesen der Tuberkuloseinfektion ist und geeignet erscheint, 
schwerwiegende Konsequenzen nach sich zu ziehen, muß jede neu« 
entdeckte, damit in Zusammenhang stehende Tatsache durch weitere 
gründliche, möglichst umfassende Untersuchungen auf ihre Trag« 
weite geprüft werden. 

Zunächst sind Fälle von Plazentartuberkulose in letzter Zeit 
entschieden häufiger beobachtet worden als früher, und zwar nicht 
nur bei an Miliartuberkulose und schwerer Phthise, sondern auch 
an leichten Formen von Tuberkulose leidenden Frauen. Damit ist 
aber in jedem Falle wenigstens die Möglichkeit eines Uebergangs 
der Tuberkelbazillen von der tuberkulös veränderten Plazenta in den 
fötalen Kreislauf gegeben. Klar ist der Vorgang des Eindringens 
der Tuberkelbazillen in den letzteren, wenn sich, wie gewöhnlich, 
Tuberkel in den intervillösen Räumen entwickeln und von da aus 
in die Wand der Chorionzottenkapillaren fortsetzen. Aber auch, 
wenn keine tuberkulöse Veränderungen in der Plazenta und speziell 
in den Chorionzotten nachweisbar sind, können, wie es scheint, 
Tuberkelbazillen aus den intervillösen Räumen in den fötalen Kreis« 
lauf dringen, wie dies neuerdings Leuenberger in einem Falle 
nachgewiesen hat, in welchem trotz Fehlens jeder tuberkulösen Ge« 
websveränderung in der Plazenta und den Eihäuten massenhaft 
Tuberkelbazillen im Blut der intervillösen Räume sich fanden, die 
sich bis in das Synzytium und vereinzelt in eine gestaute Chorion« 
zottenkapillare verfolgen ließen und sekundär auch in der fötalen 
Leber nachweisbar waren. Ob aber eine solche Uberwanderung 
von Tuberkelbazillen aus den intervillösen Räumen in die vom 
mütterlichen Blut umspülten Zottenbäumchen und die Vena umbilicalis 
häufig oder, wie wahrscheinlich, nur ganz ausnahmsweise bei Stauung, 
Wandnekrose oder Zerreißung von Chorionzottenkapillaren zustande 
kommt, ist vorderhand nicht zu sagen. Das kann nur durch weitere 
Untersuchungen von Plazenten, speziell auch von Organteilen tot¬ 
geborener Kinder bezw. Föten und durch Untersuchung des Blutes 
der Nabelvene unmittelbar nach dem Austritt des Kindes entschieden 
werden. 

Da es sich hier um eine Frage von fundamentaler Bedeutung 
für unsere ganze Auffassung von der Entstehung und Verbreitung 
der Tuberkulose des Menschen handelt, wäre es von hohem Interesse, 
wenn Untersuchungen in größtem Masstab nach [dieser Richtung 
in den Entbindungsanstalten an gestellt würden. Nur so kann eine 
präzise Entscheidung erwartet werden, umsomehr als wir in dem 
Uhlenhuth sehen Antiformin verfahren und der modifizierten 
Schnitter sehen Untersuchungsmethode Mittel [besitzen, welche uns 
nicht nur die Auflösung großer fötaler Organstücke, sondern auch 
den absolut sicheren Nachweis von Tuberkelbazillen im Blute ge¬ 
statten. In letzterer Beziehung sind unsere Anschauungen in neuester 
Zeit wesentlich erweitert worden. Schon jetzt scheint kaum mehr 
ein Zweifel darüber zu bestehen, daß die anfangs sehr ungläubig 
aufgenommenen und auch von zuverlässigen Nachprüfern scheinbar 
nicht bestätigten Untersuchungsresultate R. C. Rosenbergers, 
wonach im strömenden Blute von Tuberkulösen aller Stadien immer 
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Tuberkelbazillen nachweisbar seien, doch zu Recht bestehen. Denn 
sowohl Kurashige (bei einem Material von 155 Fällen) als Lieber- 
m ei st er kamen zu demselben Resultat, daß in allen Fällen von 
offener Tuberkulose (auch ohne das Bestehen einer Miliartuberku¬ 
lose) im Blut des Kranken (und zwar auf Tiere mit positivem Be¬ 
fund verimpfbare) Tuberkelbazillen aufzufinden sind; und ebenso 
konnten beide Forscher im Blute von Personen mit latenter Tuber¬ 
kulose — Kurashige in 59 Proz. scheinbar „Gesunder“ — Tuber¬ 
kelbazillen im strömenden Blute nachweisen. Weitere, möglichst 
viele Fälle umfassende Untersuchungen sind dringend wünschens¬ 
wert, wenn sie auch voraussichtlich an den bis jetzt festgestellten 
angeführten Tatsachen nichts ändern werden. Fassen wir das bis¬ 
her Erörtete zusammen, so ergibt sich: 

1. Die Möglichkeit einer Übertragung von Tuberkelbazillen auf 
den Fötus durch die tuberkulös veränderte, ja sogar durch eine 
scheinbar intakte Plazenta ist nach den neusten Untersuchungen 
nicht zu bestreiten. 

2. Ob eine intrauterine Infektion des Kindes auf diesem Wege 
häufig oder nur ausnahmsweise zustande kommt, ist zurzeit nicht 
zu entscheiden. Doch ist die letztere Voraussetzung vorderhand 
viel wahrscheinlicher, weil die Prüfungen mit der kutanen Tuber¬ 
kulinprobe an Menschen in verschiedenen Lebensaltern wie die 
anatomischen Sektionsergebnisse gleichmäßig ergeben haben, daß 
die positiven Reaktionen bezw. positiven Sektionsbefunde beim Kind 
im ersten Lebensjahr — auch wenn die Mutter tuberkulös ist und 
positiv reagiert. — sehr selten sind und ihre Häufigkeit erst ganz 
allmählich bis zur Pubertät ansteigt. 

3. Man ist darnach vorderhand im Recht, hieraus, wie dies auch 
fast allgemein geschieht, zu schließen, daß das Kind, wenigstens in 
der Regel, tuberkulosefrei zur Welt kommt und erst in der Folge¬ 
zeit allmählich von außen her mit der Tuberkulose infiziert wird.— 

Bezüglich des Infektionsmodus ist jetzt eine Klärung in der 
viel umstrittenen Frage eingetreten, welche Bedeutung dem Typus 
bovinus des Tuberkelbazillus für die Entstehung der menschlichen 
Tuberkulose hat Auf Anregung R. Kochs wurden bekanntlich in 
den letzten Jahren in den verschiedensten Teilen der Welt eine Reihe 
von experimentellen Arbeiten zur Klärung der Frage nach den Be¬ 
ziehungen der Menschen- zur Rindertuberkulose vor¬ 
genommen. Auf der v. 10.—14. April d. J. in Rom stattgehabten 
10. internationalen Tuberkulosekonferenz kam es zu einer eingehen¬ 
den Aussprache über die durch diese Untersuchungen neu gewonne¬ 
nen Gesichtspunkte. Man einigte sich dabei auf die nachstehenden 
Schlußsätze: 1. Bei der Bekämpfung der Tuberkulose ist 
das Hauptgewicht auf die Verhütung der Übertragung 
vonMensch zu Mensch, besonders in der Familie zu legen. 
2. Die Ansteckung des Menschen auf den Perlsuchtba¬ 
zillus tritt an Häufigkeit gegenüber dem humanen Ba¬ 
zillus zurück; trotzdem sind die Maßnahmen gegen die 
Ansteckung mit dem Rinderbazillus aufrecht zu halten. 
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Zu bemerken wäre hierbei noch, daß die Untersuchungsergebnisse 
des Kaiserlichen Gesundheitsamtes, des Instituts „Robert Koch“ in 
Berlin, des hygienischen Instituts in Heidelberg, des italienischen 
Gesundheitsamtes und des Tuberkuloseforschers Calmette (Lille) zu 
dem gemeinsamen praktischen Resultat gelangen :DieTuberkulose 
als Volkskrankheit wird durch den Typus humanus be¬ 
dingt; der tierärztlichen Prophylaxe kommt nur eine 
ganz sekundäre Rolle imKampfe gegen die menschliche 
Tuberkulose zu. — 

In einem Vortrag, den Dr. Gustav Löffler (Frankfurt a. M.)*) 
im Ärztlichen Verein Frankfurt a. M. gehalten hat, kommt derselbe 
zu folgenden bedeutsamen Schlußfolgerungen über die Pathogenese 
und Prophylaxe der Tuberkulose namentlich im Kindes- und’ 
jugendlichen Alter: 1. Es begegnet uns in der Praxis, namentlich unter 
jugendlichen Individuen, eine Reihe von Fällen, die auf den ersten 
Blick den Verdacht einer tuberkulösen Lungenspitzenaffektion er¬ 
wecken, bei genauerer Untersuchung und im Laufe der Beobachtung 
aber sich als Folgezustände mangelhafter Spitzenlüftung darstellen. 
2. Dieser Mangel liegt meistens in einem mechanisch-funktionellen 
Mißverhältnisse des Schulterrings oder des obersten Luftweges, der 
Nase oder des Rachenraumes. 3. So erfreulich auch bei schwäch¬ 
lichen Individuen aus tuberkulös veranlagten Familien die Feststellung 
ist, daß die von uns gekennzeichneten Lungenveränderungen nicht 
spezifischer Natur sind, so dürfen letztere doch nicht unterschätzt 
werden. Vielmehr haben die Beobachtungen Hansemanns bei Ob¬ 
duktionen und die Experimente Bacmeisters die Gewißheit erbracht, 
daß wir in mechanischen Mißverhältnissen einen der beachtenswerte¬ 
sten Anlässe zu Lungenspitzentuberkulose haben. 4. Die Tuberku¬ 
loseprophylaxe muß diesem Moment daher ihre regste Aufmerksam¬ 
keit schenken. Sie kann auch erfolgreich dagegen ankämpfen und 
zwar in der Regel durch die konservativen Methoden der Freiluft¬ 
kuren und Atemübungen. In Fällen, wo auf diese Weise ein Dauer¬ 
erfolg nicht zu erzielen ist, sollte bei Vorhandensein einer Stenose 
der oberen Thoraxapertur die Frage der operativen Mobilisierung 
der ersten Rippe erwogen werden. — 

Zum Schluß macht dann L. noch folgende Bemerkungen bzgl. 
der Schülererholungsheime in ihrer Bedeutung als Kampftmittel 
gegen die Tuberkulose: „Ich darf nicht schließen ohne eiü Wort 
wärmster Empfehlung der Schülererholungsheime. Uber ihre Be¬ 
deutung im allgemeinen, ihre Vorzüge gegenüber den Walderholungs¬ 
stätten, Wanderungen und Kolonien ausschließlich während der 
Ferienzeit — worüber ich persönlich vergleichende Beobachtungen 
anstellen konnte — sich zu äußern, bietet sich vielleicht später ein¬ 
mal Veranlassung. Auf Grund meiner heutigen Ausführ¬ 
ungen bin ich wohl berechtigt, den Erholungsheimen 
eine führende Rolle bei der Tuberkuloseprophylaxe zu¬ 
zuerkennen und den Wunsch zu äußern, daß sich bald 
eine größere Zahl solcher Heime auftun möchte.“ 


*) Löffler, Zur Prophylaxe der Lungentuberkulose. Med. Klinik, 1912^ 
Nr. 29. 
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L. zieht bei seinen Untersuchungen vor allem das schwerwie¬ 
gende Moment der Veranlagung zur Tuberkulose in Be¬ 
tracht, das bisher nicht oder nicht genügend in präzisen pathologisch¬ 
anatomischen Formeln ausgedrückt werden konnte. Er hat versucht, 
dieses Moment nach gewissen Richtungen hin zu ergründen und 
gibt dadurch der Prophylaxe manche feste Angriffspunkte. 

L. stützt sich dabei auf die Beobachtungen von Freund und 
Hart, welche die Überzeugung vertreten, daß die als „Stenose der 
oberen Thoraxapertur“ bezeichnete ungenügende Beweglichkeit, ja 
Starrheit des normalerweise knorpeligen Teiles der ersten Rippe und 
die damit zusammenhängende Kompression der darunter liegenden 
Lungenspitze vielfach an der Lungenspitzentuberkulose schuld sei. 
Für die große Bedeutung des mechanischen Moments gerade für die 
Entstehung der Lungenspitzenaffektion sprechen besonders über¬ 
zeugend die Experimente, die Bacmeister*) während der letzten 
Zeit an Versuchstieren anstellte. 

Wenn nun aber die von Freund und Hart aus solchen Er¬ 
wägungen gezogene praktische Konsequenz, für die Fälle von be¬ 
ginnender Lungenspitzenaffektion bei Stenose der oberen Thoraxre- 
petur die Resektion eines Teils des starren, sonst knorpligen Stückes 
der ersten Rippe vorzuschlagen, bislang nur vereinzelt in die Tat 
umgesetzt wurde, so waren dafür eine Reihe von Gründen maßgebend, 
auf die wohl hier nicht eingegangen zu werden braucht Es liegt 
näher, zu erwägen, ob nicht durch hygienisch-diätetische Maß¬ 
regeln Stillstand und Heilung des krankhaften Prozesses zu erstreben 
und den Hansemann’schen Standpunkt**) als für die Praxis wert¬ 
voller anzuerkennen, der seine Meinung dahin präzisiert, daß bei früh¬ 
zeitiger Behandlung der Aperturstenose des Thorax es keines chi¬ 
rurgischen Eingriffes bedürfe, sondern es können durch orthopädische 
Stärkung der Brustmuskulatur, die an der obersten Rippe ansitze, 
Mobilisation der ersten Rippe erzielt werden. Diese Rippen-Mobili- 
sation und dadurch Lüftung der Lungenspitze und Verhütung der 
konsekutiven Lungenveränderungen hat L. in vielen genau beob¬ 
achteten Fällen in einem Frankfurter Schülererholungsheim erreicht 
und kommt infolgedessen zu den oben zitierten Schlußsätzen über 
die Wichtigkeit der Schülererholungsheime bei der Tuberkulosepro¬ 
phylaxe. Ohne ins Detail einzugehen, sei hier noch folgendes 
aus der Loschen Arbeit erwähnt: Therapeutisch legt L. den 
Lüngenveränderungen gegenüber neben guter Verpflegung und 
möglichst ausgedehntem Aufenthalt im Freien das Hauptgewicht auf 
regelmäßige, jeden Tag durch geführte Atemgymnastik: 
hierbei ließ er, um erweiternd auf die obere Thoraxapertur zu wirken, 
besondere Sorgfalt auf die Übungen verwenden, welche die an der 
ersten Rippe entspringenden Muskeln in Anspruch nehmen. Die 

*) Bacmeister, Experimentelle Lungenspitzentuberkulose. Verhdlg. d. 
Dtsch. Kongr. f. inn. Med. 1912. — Die mechanische Disposition der Lungen¬ 
spitzen lind die Entstehung der Spitzentuberkulose. Mitt. a. d. Gr. 1911. — 
Entstehung u. Verhütung der Lungenspitzentuberkulose. D. med. Woch. 1911. 

**) Hansemann, Uber typische u. atypische Lungenphthise. Berl. klin. 
Woch., 1911. 
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Behinderung der bei derartigen Kindern öfters stattfindenden Nasen¬ 
atmung ließ L. durch tägliche Massage der Nasenschleimhaut mit 
Lanolincreme behandeln und erzielte damit regelmäßig erhebliche 
Besserung, d. h. Erleichterung der Atmung durch die Nase. Als 
unterstützende therapeutische Faktoren kamen in manchen Fällen, 
zumal bei bestehender Anämie oder Drüsenschwellung, Salzbäder, 
Salzwasserabreibungen und Dürkheimer Maxquelle oder Jodeisen¬ 
lebertran zur Verwendung. 

Ich selbst habe in einer Reihe von Veröffentlichungen der letzten 
Jahre auf die Schülererholungsheime als Hauptmittel zur 
Bekämpfung der Tuberkulose hingewiesen. Ich ging dabei 
von dem Standpunkt aus, daß es erforderlich sei, im Kampfe 
gegen die Tuberkulose vor allem den kindlichen Organismus 
zu kräftigen und so gegen die Tuberkelbazillen widerstandsfähiger 
zu machen und daß es hierzu kein besseres Mittel gäbe als rationelle 
Erholungskuren in Erholungsheimen.*) Meine Beobachtungen in 
Verbindung mit den L.’schen Darlegungen werden hoffentlich dazu 
führen, die Erholungsheime bei den Bekämpfungsmaßregeln gegen 
die Tuberkulose in vorderste Reihe rücken zu lassen und eine wirk¬ 
same Propaganda für dieselben zu machen. 

Es erübrigt hier noch, in Kürze auf die Therapie der Tuber¬ 
kulose des Kindesalters einzugehen. Es ist selbstverständlich, daß 
dabei hygienische und diätetische Maßnahmen der verschiedensten 
Art im Vordergrund stehen müssen. Daß die Verbringung der tuber¬ 
kulösen Kinder in besondere Heilstätten auf längere Zeit ein Haupt¬ 
erfordernis bei der Kindertuberkulose ist und daß der kindliche Orga¬ 
nismus dafür ganz besonders günstige Bedingungen darbietet, ist ja 
jetzt als erwiesen zu betrachten. Wir verweisen hier ganz besonders 
auf die günstigen Berichte der Kinderheilstätte zu Hohenlyclien 
(Pannwitz).— Für chirurgische Tuberkulose und Skrofulöse kommt 
ganz besonders das Seeklima**) und die Heliotherapie***) in 
Betracht — Ob das Tuberkulin Rosenbach bei chirurgischer 
Tuberkulose so wesentliches leistet, wie dies R o s e n b a chf) beobachtet 
hat, müßte noch weiter erprobt werden. — Die Behandlung der kindlichen 
Tuberkulose nach Biedert, Schloßmann u. A. mit kleinen ein¬ 
schleichenden Tuberkulindosen scheint recht erfolgreich zu sein und 
gewinnt immer mehr Anhänger. — Zum Schluß sei noch erwähnt, 
daß der Heilstätten verein f. d. Großh. Hessen (Vorsitzender: Geh. 
Reg.-Rat Dr. Dietz-Darmstadt) jetzt das erste deutsche Lupusheim 

*) Man vergl. hierzu den im Januarheft 1912 d. Ztschft. veröffentlichten 
Aufsatz von H ä b e r 1 i n, Ziele und Schwierigkeiten der sozialen Kinderfürsorge, 
in welcher Arbeit schätzenswertes Material über Kindererholungsheime nieder¬ 
gelegt ist. 

**) Häberlin, Die Kinder-Seehospize und die Tuberkulose-Bekämpfung. 
Leipzig 1911. Dr. W. Klinkhardt. 

***) Bernhardt, Heliotherapie im Hochgebirge. Stuttgart 1912. Ferd. 
Enke. — Zehn Jahre Heliotherapie. Sonderabdruck aus demjahrb. über Leis¬ 
tungen u. Fortschr. a. d. Geb. a. pliys. Med. 2. Jahrg. 

t) Rosenbach, Erfahrungen über die Anwendung des Tuberkulin 
Rosenbach bei chirurgischen Tuberkulosen. Dtsch. med. Woch., 1912, Nr. 
12 u. 13. 
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in Gießen erbauen laßt; dasselbe soll vorläufig 14 Betten 2. Klasse 
und 12 Betten 1. Klasse enthalten und mit allen für eine rationelle 
Behandlung der Lupuskranken erforderlichen Einrichtungen ver¬ 
sehen werden. 


Referate. 

Neue Gesichtspunkte zur Behandlung der Diphtherie, des 
Scharlachs und von eitrigen Prozessen. Von Lorey. 
(Aus der Direktorialabteilung des Eppendorfer Krankenhauses. 
Medizin. Klinik, 1912, Nr. 26.) 

L. wandte gleichzeitig mit der intramuskulären Injektion von 
Diphtherie-Antitoxin dasselbe auch lokal an. Er benutzte zu diesem 
Zweck ein 400 faches Serum, welches im Verhältnis von 1: 29 mit 
physiologischer Kochsalzlösung oder 0,5 prozentiger Karbollösung ver¬ 
dünnt wurde. Bei Rachendiphtherie ließ er Erwachsene mit dieser 
Lösung gurgeln, Kindern wurde dieselbe mit einem einfachen Spray 
eingeblasen. In der gleichen Weise erfolgte die Behandlung bei 
Kehlkopf oder tiefsitzender Trachealdiphtherie. Bei Nasendiphtherie 
taucht man einen Tampon in die Serumverdünnung und tamponiert 
damit die Nase aus, bei Augendiphtherie bringt man die Lösung 
direkt in den Konjunktivalsack. L. konnte feststellen, daß nicht nur 
die Wirkung auf die Applikationsstellen eine äußerst eklatante, sondern 
auch daß der ganze Verlauf der Erkrankung ein günstigerer war. 

Weiter hat L. nachweisen können, daß dem gewöhnlichen Pferde¬ 
serum in entsprechender Verdünnung dieselbe günstige Wirkung zu¬ 
kommt wie dem Diphtherieserum, und hat jetzt begonnen, in einer 
neuen Versuchsreihe die lokale Behandlung der Diphtherie mit einem 
Gemisch von frischem Pferdeserum und Diphtherie-Antitoxin aus¬ 
zuführen, und zwar benutzt er hierzu eine Mischung beider zu gleichen 
Teilen, jedes im Verhältnis 1:15 verdünnt 

Dann ist L. dazu übergegangen, das normale Pferdeserum auch 
in jenen schweren Fällen von Scharlach anzuwenden, die mit tief¬ 
greifenden, oft gangränös stinkenden Nekrosen des Rachens einher¬ 
gehen, bei denen die Nase durch dicken, zähen, schmierigen Eiter 
verstopft, der Naseneingang exkoriiert und geschwollen ist und an den 
Lippen, besonders an den Mundwinkeln sich schmierig aussehende, 
leicht blutende Rhagaden befinden. Auch hier ist die Wirkung eine 
außerordentlich eklatante. — Schließlich hat das Pferdeserum be¬ 
sonders gute Dienste geleistet bei den im Gefolge des Scharlachs 
auftretenden eitrigen Prozessen, namentlich den Drüsenabszessen und 
den periglandulären Abszessen. L. pflegt hierbei nach breiter In¬ 
zision Serum in die Wunde hineinzugießen und dann mit einem mit 
Serum getränkten Gazestreifen auszutamponieren. — Er hat diese 
Methode auch bei Mittelohreiterungen und zur Nachbehandlung bei 
Trepanationen des Warzenfortsatzes und Radikaloperationen bei 
Mittelohreiterung und Mastoiditis mit Vorteil angewandt 

Die Gewinnung des Pferdeserums ist einfach. Man fängt das 
Blut beim Schlachten in einem sterilen Zylinder auf, läßt das Blut 
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gerinnen, pipettiert das Serum ab und verdünnt es mit physiologischer 
Kochsalzlösung auf das 15-bis ßofache. Zur besseren Konservierung 
kann man 0,5 Proz. Phenol oder etwas Chloroform zusetzen. 

Schnell (Halle). 

Zur Arzneibehandlung des Keuchhustens. Von Hans 
Krauß, Ansbach. (Ärztl. Rundsch., 1912, Nr. 20.) 

Verf. empfiehlt zur Behandlung des Keuchhustens eine Salbe, 
die den Namen Antitussin führt Sie besteht aus Difluordiphenyl 5,0, 
Vaseline 10,0, Lanolin 85,5 und wird hergestellt von der Chemischen 
Fabrik Valentiner & Schwarz in Leipzig-Plagwitz. Dieselbe Firma 
bringt auch eine gebrauchsfertige wässerige Lösung von Fluoroform 
auf den Markt, doch scheint gerade für die Kinderpraxis die An¬ 
wendung in Salbenform besonders zweckmäßig. Jeden Morgen wird 
auf die durch Seifenwaschung entfettete Brust- und Rückenhaut ein 
bohnengroßes Stück Salbe eingerieben. Das Kind läßt sich die Ein¬ 
reibung gerne gefallen, es kann das Medikament nicht erbrechen und 
auch die Eltern scheuen vor einer solchen Arzneiverordnung viel 
weniger zurück als vor dem manchmal recht schwierigen Eingeben 
einer Arznei. Die Hustenanfälle werden leichter und an Zahl ge¬ 
ringer, der Appetit der Kranken hebt sich und der ganze Krankheits¬ 
verlauf wird erheblich kürzer. Direkte Fehlerfolge sind selten. 

Das Medikament scheint noch nicht die Verbreitung gefunden zu 
haben, die es verdienen dürfte. Verf. selbst fand es erwähnt in dem 
trefflichen Buche von Prof. Dr. R. Fi sch 1 : Therapie der Kinder¬ 
krankheiten, und kann die dort mitgeteilten günstigen Erfahrungen 
nach Anwendung des Mittels in Familie und Praxis voll bestätigen. 

Im Verein mit den Einreibungen der Salbe kann zweckmäßig 
das Verdampfen von Zypressenöl angewandt werden. Sollte der sehr 
festsitzende zähe Schleim doch ein Expektorans wünschenswert er¬ 
scheinen lassen, so wähle man ein Mittel, das die Kinder gerne 
nehmen, damit durch den Widerwillen kein Husten und Brechreiz 
ausgelöst wird. Eine Mischung, die von den meisten Kindern sehr 
gerne genommen wird, ist: Inf. rad. Ipecac. 0,1: 100, Liqu. Ammon, 
anis. gtt. II, Saccharin, tabl. I. M. D. S. ßstdl. 1 Kinderlöffel. 

Der Keuchhusten gefährdet vor allem die Säuglinge in hohem 
Grade und es müssen diese bei Infektionsgefahr streng isoliert werden. 
Größere Kinder überstehen den Keuchhusten meist, aber nicht gar 
so selten entwickelt sich aus der mit dem Keuchhusten einher¬ 
gehenden Bronchitis eine tuberkulöse Lungenerkrankung, welcher 
die Kinder später erliegen. Es ist deshalb eine energische Be¬ 
kämpfung eines jeden Keuchhustenfalles dringend zu fordern. 

PseudO'Darmokklusion und Pneumokokken~Septtkfiinte. . 

Von Triboulet. (Revue pratique d’obstetrique et de pedi- 
atrie, Februar 1912.) 

Auf Grund zweier Beobachtungen weist Autor nach, daß die 
Pneumokokken-Infektion, die unter verschiedenen klinischen Bildern 
bereits wohlbekannt ist, auch unter einem ganz unerwarteten Bilde, 
nämlich unter dem Symptomenkomplex der Damiokklusion aufzu¬ 
treten vermag. 
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Autor glaubt nicht, daß es sich um ein neues Faktum handelt, 
sondern vielmehr nur um die Steigerung eines ziemlich häufigen 
Symptomes, der Pneumokokken-Septikämie, des Peritonismus. 

Nirgends fand Autor diesen Symptomenkomplex angedeutet und 
doch ist derselbe nicht außer Acht zu lassen, da er in den zwei 
genannten Beobachtungen des Autors zu einer und derselben falschen 
Deutung führte. 

Wenn der Symptomenkomplex der Darmokklusion manchmal 
zu der Pneumokokken-Septikämie in augenscheinlicher Beziehung 
steht, wie Autor erkennen mußte, so scheint dessen Wert ziemlich 
strikte nur in folgendem zu liegen: es ist ein Symptomenkomplex, 
der die Diagnose zu rektifizieren und vor allem, wie die zwei Be¬ 
obachtungen zeigten, von einer scheinbaren chirurgischen Diagnose 
(Okklusion) zu einer reellen medizinischen Diagnose (Pneumokokken- 
Septikämie) zu führen vermag; ja der sogar zu einer mediko-chirur- 
gischen Diagnose, einer purulenten Pleuritis, die in beiden Beobach¬ 
tungen durch die Sektion bestätigt wurde, zurückführen kann. Leider 
scheint dieser Symptomenkomplex ein später, terminaler zu sein, der 
nach der Ansicht des Autors nur eine schlechte Prognose mit kurz 
bevorstehendem Tode zu stellen erlaubt. 

v. la Hausse (Kircliweidach). 

Erfahrungen mit Tannismut bei Darmkatarrhen der Kinder. 

Von Alfred S o u c e k. (Ad. Abtlg. f. Kinderkrankheiten d.Wien. 

Allg. Polikl. Vorst. Doz. Dr. F. Hamburger. (Die Ther. d. 

Gegenw., 1912, H. 4.) 

Soll das Kind gedeihen, dann muß ihm nicht nur die entsprechende 
Nahrung zugeführt werden, sondern es muß auch der Verdauungs¬ 
trakt entsprechend gepflegt und gehütet werden als jenes Organ, 
das durch seine Arbeit den ganzen Stoff für das Wachstum umzu¬ 
formen und herzurichten hat Im Kindesalter muß also der recht¬ 
zeitigen Behandlung von Magendarmstörungen ein ganz besonderes 
Augenmerk gewidmet werden. Meist sind es diarrhöische Stühle, 
die uns auf die funktionelle Veränderung der Verdauungsorgane 
aufmerksam machen; sind diese wieder normal, dann wissen wir, daß 
auch wieder die Funktion des Verdauungstrakts in Ordnung ist 
Wurde die Verdauungstätigkeit des Kindes nun gut bewacht, so wird 
die sofortige Änderung der Nahrungsweise oft allein schon genügen, 
die gestörte Ordnung wiederherzustellen, manchmal freilich werden 
wir wohl noch überdies zu andern Hilfsmitteln unsere Zuflucht 
nehmen müssen. Als solche Hilfsmittel sind die gebräuchlichsten einer¬ 
seits Wismutpräparate, wie Bismutum subnitrikum, Bismutum sali- 
zylikum, Bismutum zitrikum, Bismutose usw., andererseits Gerbsäure¬ 
präparate, wie Tannalbin, Tannigen, Tannoform usw. 

In neuerer Zeit nun hat die Firma Heyden in Radebeul bei 
Dresden ein beide Komponenten vereinigendes Präparat, das Tannis¬ 
mut, in den Handel gebracht. Tannismut ist nämlich der Name 
für Bismutum bitannikum. Da nun von der genannten Firma dieses 
Präparat in größerer Menge zur Verfügung gestellt wurde, so war 
Verf. in der Lage, Erfahrungen darüber zu sammeln. 
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Tannismut gelangt in Pulverform und in Tabletten zur Ausgabe. 
Die Tabletten ä0,5 g sind ganz wohlschmeckend (Schokoladegeschmack) 
und werden daher von größeren Kindern gern genommen. Das 
Tannismutpulver ist hellbräunlich, leicht säuerlich schmeckend und 
ähnelt darin dem Tannigen oder Tannalbin. Es kann mit Tee oder 
irgend einer Flüssigkeit auch ganz jungen Kindern verabreicht werden. 

Zur Behandlung mit diesem Präparat beziehungsweise zu längerer 
Beobachtung kamen 30 Fälle von Darmkatarrhen bei Kindern, und 
zwar waren zwölf davon unter einem Jahr, das jüngste war zehn 
Wochen alt, der Rest stand im Alter von einem Jahr bis zu 13 Jahren. 
Alle diese Patienten erhielten außer den entsprechenden Diätvorschriften 
noch drei bis sechs Tannismutpulver ä 0,25 g oder zwei bis drei Tannis- 
muttabletten ä 0,5 g. Es waren Patienten mit nicht zu großer 
Störung des Allgemeinbefindens, auch befand sich kein Fall von 
Cholera infantum darunter, bei welchen Formen wir ja vor allem auf 
die Behandlung der Intoxikationserscheinungen Wert legen müssen. 
Alle Fälle kamen nach kürzerer oder längerer Behandlung zur Heilung, 
die Mehrzahl nach halb- bis ganzwöchentlicher Tannismutdarreichung, 
einzelne Fälle zeigten oft schon am zweiten Tage wieder normale 
Stühle, einzelne erst nach drei- bis vierwöchentlicher Darreichung, 
so ein besonders hartnäckiger Fall, der trotz strengster Diät und 
ständiger Tannismutbehandlung doch nur langsam nach mehreren 
Wochen ausheilte. Sehr oft waren am zweiten Behandlungstage 
schon die Stühle seltener und fester, am dritten oder vierten Tage 
trat dann eventuell eine im übrigen aber bedeutungslose Obstipation 
auf, wie wir es ja auch sonst oft nach Diarrhöen zu sehen gewohnt 
sind, oder es waren ein bis zwei normal geformte, etwas dunkler 
gefärbte Stühle. Wenn man auch in vielen Fällen vielleicht durch 
entsprechende Nahrungsmaßnahmen allein ein ähnliches Resultat 
erzielt hätte, so hat Verf. dennoch den Eindruck gewonnen, daß der 
Heilungsvorgang durch die gleichzeitige Tannismutanwendung 
wesentlich abgekürzt wurde. So traten zum Beispiel in mehreren 
Fällen bei Aussetzen dieses Medikaments sofort wieder häufigere und 
dünnere Stühle auf. 

Im Anschluß hieran erwähnt Verf. noch, daß er das Tannismut 
auch am eignen Leibe zu prüfen in der Lage war. Ein Darmkatarrh 
heilte bei ihm ohne Änderung seiner Nahrungs- und übrigen Lebens¬ 
weise bei sechs bis acht Tannismuttabletten täglich ab. 

Die Zahl der mit Tannismut behandelten Fälle war eine recht 
große, doch konnte er sie hier nicht alle verwerten, da ihre 
Wiederkehr in die ambulatorische Behandlung eine zu unregel¬ 
mäßige war. Jedenfalls aber gewann Verf. die Überzeugung, 
daß das Tannismut bei akuten, subakuten und chronischen Darm¬ 
störungen wesentliche Dienste leistet, besonders bei den Fällen, bei 
denen das Allgemeinbefinden nicht wesentlich gestört ist, indem es 
die Zahl der Stühle bald vermindert und die normale Konsistenz 
wieder herstellt Da es dabei keine schädlichen Nebenwirkungen 
hat und auch den kleinsten Kindern ohne besondere Schwierigkeit 
verabreicht werden kann und überdies auch im Preise keine hohen 
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Anforderungen stellt, so möchte Verf. die Anwendung dieses Mittels 
bei ähnlichen wie den angeführten Fällen auch weiterhin empfehlen. 

S. 

Ein Fall von Myatonia kongenita Oppenheim mit Autopsie. 

Von Archangelsk^ und Abrikosoff-Moskau. (Archiv für 
Kinderheilkunde, 56. Bd.) 

Als der Fall im vierten Lebensmonate in Behandlung kam, 
wurde eine schlaffe Lähmung beider Arme und Beine festgestellt, 
auch der Kopf konnte nicht gehalten werden. Die Lähmungen be¬ 
standen wahrscheinlich schon seit der spontan erfolgten Geburt und 
hatten sich eher etwas gebessert. Auch während der etwa drei 
Monate dauernden Behandlung nahm die Bewegungsfähigkeit der 
Glieder trotz einer Ernährungsstörung langsam zu. Eine Pneumonie 
führte den Exitus herbei. Bei der Sektion fiel die mangelhafte Ent¬ 
wickelung aller willkürlichen Muskeln auf. Im mikroskopischen Bilde 
betrug der Durchmesser der Fasern Vio — X U des Normalen. Zwischen 
diesen feinen Fasern, die sonst keine Abweichung von der Norm 
zeigten, fanden sich einzelne, die dicker als normal waren, oder auch 
Gruppen von solchen. Wucherungsvorgänge im Bindegewebe oder 
Vermehrung des Fettes waren nicht festzustellen. Im Rückenmark fehlte 
die normale Gruppierung der Zellen in den Hinterhörnern (CI ark’sche 
Säulen), es waren hier zahlreiche kleine multipolare Zellen vorhanden, 
ebenso in den Seitenhörnern, während sie in den Vorderhömem nur 
vereinzelt zu finden waren und große Ganglienzellen ganz fehlten. 
Die Fasern in der grauen Substanz waren weniger zahlreich als 
normal, die meisten ohne Markscheide. Diese fehlte auch oft in den 
vorderen Wurzeln und den peripheren Nerven. Manchmal war hier 
das Neurilemm ganz leer. Dieser Faserschwund und das Fehlen der 
Ganglienzellen in den Vorderhömem beruht auf sekundären regres¬ 
siven Veränderungen, während die übrigen abnormen Befunde im 
Rückenmark ebenso wie der Zustand des Muskelgewebes auf eine 
Entwickelungshemmung zurückgeführt werden. Die unbekannte 
Ursache dieser soll Rückenmark und Muskelgewebe gleichzeitig 
getroffen haben. Im Vordergründe steht die Entwickelungshemmung 
des Muskelgewebes. H o h 1 f e 1 d (Leipzig). 

über einige Fälle schwerer geburtshilflicher Paralyse. 

Von Darbois und Delherm. (Revue pratique d’obst6trique 
et de pediatrie, Februar 1912). 

Auf Grund verschiedener Beobachtungen kommen die Autoren 
zu folgenden Schlüssen: 

„Geburtshilfliche Paralyse“ ist eine Bezeichnung, die in klinischer 
Hinsicht Erscheinungen entspricht, die verschiedenen Ursachen, welche 
ein Trauma des Plexus brachialis bewirken, ihren Ursprung verdanken. 
Bald handelt es sich um eine einfache Zerrung, bald um ein schweres 
Trauma infolge einfachen Zuges bei der Geburt In anderen Fällen 
hat man es mit Frakturen des Humerus oder der Klavikula, wie 
in zwei von den Autoren beobachteten Fällen, zu tun. 

In klinischer Hinsicht können diese Paralysen sehr verschieden 
sein. Wenn auch die gutartigen Paralysen die häufigsten sind, so 
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gibt es dennoch eine gewisse Anzahl schwerer Paralysen sowie aller 
möglichen Zwischenstufen. In Bezug auf die Behandlung sind diese 
sogenannten geburtshilflichen Paralysen so aufzufassen wie die trau¬ 
matischen Paralysen der Erwachsenen. 

Jeder Fall von geburtshilflicher Paralyse muß frühzeitig einer 
elektro-diagnostischen Untersuchung, die über die Schwere der Affek¬ 
tion und deren Prognose entscheidet, unterworfen werden. Wenn 
keine oder nur wenig ausgesprochene Störungen der Kontraktilität 
bestehen, so kann man mit der Behandlung warten, denn gerade in 
diesen Fällen pflegt spontane Rückbildung einzutreten. 

Wenn nach Verlauf von drei Wochen keine nennenswerte Besse¬ 
rung eintritt oder wenn die elektrische Reaktion auf ausgesprochene 
Störungen der Kontraktilität hingewiesen hat, so muß man zur 
elektrischen Behandlung greifen. Dieselbe hat vor allem in galva¬ 
nischen Strömen ohne Unterbrechung zu bestehen. Später ruft man 
in den verschiedenen befallenen Muskeln Zuckungen je nach der 
Toleranz des Patienten hervor. 

Die Autoren haben gefunden, daß unter dieser Behandlung viele 
schwere geburtshilfliche Paralysen bedeutend modifiziert werden 
können. v. la Hausse (Kirchweidacli). 

Uber Phimose und Hydrokele im Säuglingsalter. Von 

Peiser. (Aus der Berliner Säuglingsklinik. (Berl. klin. W., 
1912, Nr. 23. 

Eine gewisse Phimose ist bei jungen Säuglingen als physiologisch 
anzusehen. Eine Berechtigung zu chirurgischem Eingriff hält P. 
erst dann für gegeben, wenn die Phimose pathologisch wird, d. h. 
die Urinentleerung erschwert. Häufig jedoch werden Urinbeschwerden 
auf Phimose bezogen, die sich durch Krankheitserscheinungen am 
Dann, besonders am Dickdarm, erklären lassen. P. hält es für mög¬ 
lich, daß durch einen Reiz vom Mastdarm aus ein Krampf der Becken¬ 
bodenmuskulatur ausgelöst wird, welcher die Urinentleerung er¬ 
schweren kann, und glaubt, daß, je sorgfältiger bei einem Kinde, 
welches wegen Darmbeschwerden dem Arzt zugeführt wird, auch die 
Verdauung Berücksichtigung findet, um so seltener aus therapeutischen 
Gründen eine Phimosenoperation notwendig werden wird. 

Ähnlich steht es mit der Hydrokele bei Säuglingen. Beschwerden 
bei der Urinentleerung sind nicht damit in Zusammenhang zu bringen. 
P. hat durch zahlreiche Beobachtungen feststellen könnnen, daß die 
Hydrokele des Säuglings spontan heilt, und zwar meist innerhalb 
des ersten Lebensjahres, seltener innerhalb des zweiten. Sehr oft 
kommt die Heilung bereits im ersten Lebenshalbjahre zustande. Da¬ 
her darf die Spontanheilung der Hydrokele beim Säugling ohne Be¬ 
sorgnis abgewartet werden. Schnell (Halle). 

Uber die therapeutische Verwendung von normalem 
menschlichen Serum bei Haut* und innerlichen 
Krankheiten. VonLinser -Tübingen. (Archiv f. Dermatol, 
u. Syphilis, 1912, 113. Bd.) 

L. hat bereits früher berichtet, daß er bei Schwangerschafts- 
dermatosen mit der Injektion von Serum gesunder Schwangeren 
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Heilerfolge erzielt hat Daß außerhalb des Kreises der Schwanger¬ 
schaftstoxikosen für die Serumbehandlung ein weites Feld vorhanden 
war, zeigten ihm die Erfahrungen auf dem Gebiet der Urtikaria. 
Nachdem es ihm gelungen war, bei einer heftigen, offenbar auf 
Schwangerschaft als Ursache zurückzuführenden Urtikaria mit Serum- 
injektionen promptes Aufhören der urtikariellen Erscheinungen her¬ 
beizuführen, wandte er diese Therapie auch bei zahlreichen anderen 
Fällen von Urtikaria sowie verwandter Erkrankungen, Prurigo, 
Strophulus, Pruritus etc. an. Er erzielte meist mit wenigen Injek¬ 
tionen rasches Verschwinden des Juckreizes und Abheilung des zum 
Teil recht starken Ausschlags. 

Auch beim Ekzem hat L. die Seruminjektionen in Anwendung 
gebracht Hier waren es hauptsächlich Kinder mit ausgedehnten 
Kopfausschlägen, bei denen die heilsame Wirkung meist unverkenn¬ 
bar war. Beim Ekzem der Erwachsenen hatte er keine so glänzenden 
Erfolge. Ohne Nutzen hat L. die Fälle von Psoriasis vulg., aus¬ 
gedehntem Lupus und pseudoleukämischem Prurigo mit Serum¬ 
injektionen behandelt Dagegen war der Erfolg derselben bei 
hämorrhagischen Erkrankungen der Haut, sowie der Schleimhäute 
ein vortrefflicher. In zwei Fallen von Purpura endeten und ver¬ 
schwanden die Blutungen. in ganz kurzer Zeit und schwere Sclileim- 
hautblutungen bei Skorbut standen in einem andern Fall sofort 
dauernd nach zwei Einspritzungen. Eine heftige Epistaxis bei einem 
Fall von Lues maligna hörte nach einer Injektion sofort auf. Auch 
bei Lungenblutungen infolge von Phthise hat L. die Einspritzungen 
mehrfach mit Erfolg angewandt. Mit zu den schönsten Erfolgen ge¬ 
hört die Serumtherapie beim Pemphigus, häufig konnte L. eine gute 
Wirkung der Injektion auf anämische Zustände wie auch auf das 
Allgemeinbefinden, namentlich bei schlecht genährten, herunter¬ 
gekommenen Kindern beobachten. Schnell (Halle). 

EinBeitrag zur Behandlung umschriebener Hautaff ektionen 
mit Kohlensäureschnee. Von Halle-Berlin. (Archiv f. 
Dermatol, u. Syphilis, 1912, 113. Bd.) 

H. hält die Verwendung des in feste Formen gepreßten Kohlen¬ 
säureschnees bei umschriebenen pathologischen Veränderungen oder 
angeborenen Anomalien der Haut für eine recht erfolgreiche Methode, 
die weitere Beachtung verdient. Er beschreibt ausführlich die Technik 
dieser Methode, wobei er der Holzform den sonst vielfach benutzten 
mit Stempeln versehenen Glasröhren gegenüber den Vorzug gibt 
Der Druck auf die Haut muß mindestens so stark sein, daß eine 
leichte Depression der betreffenden Hautstelle erzielt wird; die Appli¬ 
kationsdauer muß sich nach der Oberflächenbeschaffenheit der zu 
behandelnden Hautfläche richten und z. B. bei einer Tuberkulosis 
kutis verrukosa größer gewählt werden als bei einem Naevus pig¬ 
mentosus von glatter Oberfläche. Auch die Lokalisation muß be¬ 
rücksichtigt werden und sind Affektionen an den Augenlidern sowie 
an den Genitalien mit besonderer Vorsicht zu behandeln, um Ne¬ 
krosen zu vermeiden. Aus demselben Grunde muß man bei Kindern 
vorsichtiger sein als bei Erwachsenen. Bei Kindern unter zwei Jahren 
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appliziert H. nie länger als 5 Sekunden, bei älteren 10 und bei Er¬ 
wachsenen durchschnittlich 15 Sekunden. Applikationen von längerer 
Dauer hält er aber für erforderlich, wenn es sich um die Behandlung 
zirkumskripter pathologischer Prozesse der Haut handelt, deren Be¬ 
einflussung ohne tiefergehende Kältewirkung undenkbar ist Auch 
manche Naevi und Keloide verlangen eine durch stärkeren Druck 
und längere Applikationsdauer bewirkte energischere Tiefenwirkung. 
— H. schützt gleich nach der Applikation die betreffende Stelle 
durch ein mit 3 Proz. Borvaselin bestrichenes Stück Mull, das mit 
Pflasterstreifen befestigt wird, und erneuert täglich den Salbenver¬ 
band bis zum Abfallen des Schorfes. 

Indiziert ist die genannte Behandlungsmethode bei sämtlichen 
Naevusarten, ferner bei Verrukae, allen mit Hyperkeratose verbun¬ 
denen Affektionen, senilen Keratosen und Epitheliomen von ober¬ 
flächlichem Sitze. Auch Tätowierungen lassen sich durch diese 
Methode entfernen. Während der Lupus vulgaris ungeeignet erscheint, 
sind bei der Tuberkulosis kutis verrukosa glänzende Erfolge gesehen 
worden. Beim Lupus erythematodes hat H. hervorragende Resultate 
erzielt Schnell (Halle). 

Kinderekzeme. Von Simpson-Washington. (The Journ. of the 
Americ. Med. Ass., 1912, Nr. 14.) 

In vielen Fällen verwendet Verf. das Anthrasol, ein flüssiges 
Teerpräparat, das von den färbenden Bestandteilen befreit ist; es 
stellt eine hellgelbe ölige Flüssigkeit mit schwachem Gerüche nach 
gewöhnlichem Teer dar und ist unlöslich im Wasser, aber gibt mit 
Alkohol, Azeton oder Olivenöl in allen Verhältnissen eine Lösung. 
Anthrasol ist sehr wenig giftig, auch wenn es auf große Haut¬ 
partien angewandt wird; nach S.’s Erfahrung hat es niemals toxische 
Wirkungen hervorgerufen. Besonders hervorzuheben ist, daß Reiz¬ 
wirkungen auf die Nieren bisher niemals beobachtet sind. S. ver¬ 
wendet es nach folgendem Rezept: 


Rp. Anthrasol.gtt XXV 

Lanolin. 75,0 

Amyl. 

Zinc. oxyd. ää 15,0 


M. f. ung. 

Lenigallol, das Triazetat der Pyrogallussäure, ist auch sehr brauch¬ 
bar bei der Behandlung im subakuten Stadium des Ekzems. Es 
beseitigt die Hyperämie und die exsudative Infiltration. Manchmal 
ist es empfehlenswert mit Anthrasol zusammen. 

Rep. Lenigallol. 

Anthrasol.ää 1,0 

Past Lassar. ... ad 50,0 
M. f. ung. 

Aus dem Gebiete der Serotherapie. (E. Merck’s Jahres¬ 
bericht 1911.) 

Meningokokken-Serum. 

Schepelmann berichtet über einen Fall von Meningitis zere- 
brospinalis epidemika, bei welchem die anfänglich antipyretische und 
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antineuralgische Behandlung erfolglos geblieben war und nur oft 
wiederholte Morphiuminjektionen den unerträglichen Kopfschmerz 
zu lindern vermochten. Auch zweimalige Lumbalpunktion blieb 
ohne wesentlichen Einfluß auf den Krankheitsverlauf, der erst eine 
entscheidende Wendung zur Besserung nahm, als am 13. Krankheits- 
tage 35 ccm Jochmannsches Meningokokkenserum intralumbal 
injiziert wurden. Es folgte nochmals ein etwa halbtägiger, mit 
starken Kopfschmerzen einhergehender Fieberanstieg, dann aber fiel 
die Temperatur innerhalb 24 Stunden kritisch und unter Schweiß 
auf 36,9° und hielt sich in der Folge unter 37 °. Als einzige Neben¬ 
wirkung des Serums fand der Autor eine mehrstündige Albuminurie 
am Tage nach der Injektion und ein harmlos verlaufendes Serum¬ 
exanthem in Form einer quälenden Urtikaria, die am ersten Tage 
mit einer durch Digitalis und Kampfer leicht beeinflußbaren Herz¬ 
schwäche einherging. Am 15. Tage nach der Injektion wurde der 
Patient geheilt und beschwerdelos entlassen. Wesentliche Krankheits¬ 
erscheinungen waren aber schon 24 Stunden nach der Injektion nicht 
mehr nachweisbar. Am spätesten von allen Symptomen verschwand 
das Kernigsche Phänomen, und zwar 11 Tage nach der Injektion. 
Der geschilderte Fall beweist, daß das Serum auch dann imstande 
ist, rasche Hilfe zu bringen, wenn es nicht gleich bei den ersten 
Symptomen der Krankheit zur Anwendung gelangt, ein Versuch ist 
also auch dann anzuraten, wenn die Serumtherapie aus irgendwelchen 
Gründen nicht gleich bei Beginn der Erkrankung eingeleitet worden 
ist. Da die spezifische Behandlung der Genickstarre nach den bis¬ 
her vorliegenden Mitteilungen aber ein gewisses Vertrauen in An¬ 
spruch nehmen kann, wird es in allen Fällen besser sein, das Serum 
so bald als möglich zu verwenden. Jochmann betont erst in 
jüngster Zeit wieder, daß der Erfolg von möglichst frühzeitiger An¬ 
wendung von intralumbalen, nicht zu kleinen Dosen abhängig sei. 
Auf die Veröffentlichung Jochmanns (Deutsch, med. Woch., 1911, 
S. 1733) sei besonders verwiesen, da der Autor in ihr Wirkungsweise, 
Wertbestimmung, Anwendung und Indikationen übersichtlich bespricht 

Weitere Erfahrungen mit der Serumtherapie wurden von C. 
Mercourios veröffentlicht. Hiernach erwies sie sich am wirk¬ 
samsten bei Verwendung der Sera von Dopter-Pasteur und von 
Merck. Letzteres Serum bewährte sich auch in schweren Fällen. 
Bei einem 3jährigen Kinde brachte eine einmalige intralumbale In¬ 
jektion von Meningokokkenserum Merck innerhalb zwölf Stunden 
Heilung. Ein trotz wiederholter Seruminjektion sehr protahiert ver¬ 
laufender Fall zeigte allerdings erst nach Jodipininjektionen Tem¬ 
peraturrückgang. 

Bücherbesprechungen. 

Infantile Paralysis in Massachusetts during 1910. Re- 
ported by Lovett, Jones, Bradford and others. 8°, 154S. 
m. Karten. Boston 1912. Wright & Potter Printing Co., State 
Printers. 

Dieses Sammelwerk aus den Monthly Bulletins of the Massa¬ 
chusetts State Board of Health for 1911 soll die Entstehung, den 

Kinder-Arzt XXIII. Jahrg. 1912. 14 
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Verlauf, die Krankheitserscheinungen u. s. w. aus der dortselbst auf¬ 
getretenen Epidemie der Kinderlähmung uns näher schildern. Wie 
immer sehen wir die Entstehung der Epidemie an mehreren Orten 
auftreten. Eingehende ärztliche Beobachtung konnte in 200 Fällen 
erreicht werden, während die Gesamtfälle sich auf 845 bezifferten. 
Die einzelnen genauer beobachteten Fälle erfahren ihre eingehende 
Beschreibung. Pathologisch-anatomisch findet sich das Rückenmark 
am stärksten ergriffen, wo es im Anfänge zur Vermehrung in der 
Blutfüllung der Gefäße der grauen Substanz, zur ödematösen Durch¬ 
tränkung des Gewebes, zur Zellinfiltration und schließlich zur De¬ 
generation und zum Schwund der Nervenzellen kommt Die Sympto¬ 
matologie bringt keine neuen Momente. Fxperimentell konnte durch 
den Stich von Stomoxys calcitrans ein ähnliches Krankheitsbild wie 
bei der spinalen Kinderlähmung hervorgerufen werden, so daß 
eventuell dieses Insekt als der Erreger der Krankheit in Betracht 
käme, doch sind diese Hypothesen einstweilen noch mit Vorsicht 
aufzunehmen. Schöppler (München). 

Die Seele des Kindes. Eine vergleichende Lebensgeschichte von 
Dr. phil. Wilhelm Ament-Bamberg. 8°, 93 S. 3. verb. 

Aufl. Mit 2 Taf., 43 Abb. im Text und 1 Vign. von Erich 
Heermann. Stuttgart 1911. Kosmos, Gesellschaft der Natur¬ 
freunde. Geschäftsstelle Franckh’sche Verlagshandlung. Preis 

. Mk * I _ * 

Die Psychologie des Kindesalters ist neuerdings wieder einmal 
ein eifrig bearbeitetes Forschungsgebiet geworden, und es gibt wenig 
wissenschaftliche Gebiete, die so geeignet sind, auch das Laieninteresse 
zu fesseln. Das vorliegende Büchlein, das als wertvolle Beigabe einen 
reichen Bilderschntuck, nach Zeichnungen von Richter, Pietsch 
und Kaulbach, erhalten hat, ist dementsprechend besonders dem 
Laienverständnis angepaßt und wendet sich in erster Linie an „die 
Mütter und alle die es werden wollen.“ Es wird gezeigt, wie die 
Willens- und Sinnestätigkeit beim Säugling einsetzt, wie das Gefühls¬ 
leben sich entwickelt, wie das Kind denken und sprechen lernt und 
weiterhin, in kurzen Zügen, wie die weitere Entwickelung bis zur 
Volljährigkeit sich abspielt. Aber in unseren Kenntnissen über das 
Woher, über die eigentliche Entstehungsweise des Seelischen hat 
uns die Wissenschaft auch nicht einen Schritt weiter gebracht und 
wird es auch niemals können. (? Red.) Hadlich (Beeskow). 

DieSprache desKindes. VonDr.phil.etmed.ArthurWreschner, 
a. o. Prof. d. Universität Zürich, kl. 8°, 43 S. Art Institut 
Orell Füssli. Zürich 1912. 

Das nicht nur für Psychologen und Sprachforscher, sondern für 
jeden Menschen höchst interessante Kapitel der Sprachentwicklung 
beim Kinde findet in der vorliegenden kleinen, aber überaus gehalt¬ 
vollen Schrift des Züricher Forschers eine sehr lesenswerte Bearbeitung. 
In einer auch für Laien gut verständlichen Weise wird das Vorstadium 
der Sprachentwicklung in seinen verschiedenen Phasen (Schreien > 
Lallen, Nachahmung, Sprachverständnis), sowie das eigentliche Sprach- 
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Stadium besprochen. Es wird gezeigt, wie die kindliche Sprache 
stets das Produkt aus dem Zusammenwirken äußerer und innerer 
Faktoren ist, von denen bald die einen, bald die anderen überwiegen 
können. Das „biogenetische Grundgesetz“ läßt sich jedenfalls nicht 
ohne weiteres auf die Entwicklung der menschlichen Sprache an¬ 
wenden, wenn auch gewisse Übereinstimmungen zwischen der Ent¬ 
wicklung der kindlichen und der der menschlichen Sprache überhaupt 
nicht in Abrede gestellt werden können. H ad lieh (Beeskow). 

Die Charakterfehler des Kindes. Eine Erziehungslehre für 
Haus und Schule von Dr. Friedrich Scholz, vorm. Direktor 
der Kranken- und Irrenanstalt zu Bremen. In dritter, neube¬ 
arbeiteter und ergänzter Auflage herausgeg. v. Johann Trüper, 
Direktor des Erziehungsheimes und Jugendsanatoriums auf 
der Sophienhöhe bei Jena. 8°, X u. 304 S. Leipzig 1912. 
Verlag E. H. Mayer. Preis 5,50 Mk. 

Erziehungslehren gibt es die Menge, auch gute, aber sie werden 
von den berufenen Erziehern, den Eltern, nicht gelesen. Auch in 
Familien, wo „alles“ für die Kinder getan wird, geht die Erziehung 
ohne bestimmte Prinzipien vor sich, vor allem fehlen den Erziehern 
alle Vorkenntnisse, jede Anleitung. Die Generationen vor uns hatten 
es darin besser, da kannte jeder Gebildete den „Emile“ und hatte 
ihn studiert. Heute steht Rousseaus Werk im besten Fall bei 
den Klassikern in der Bibliothek und wird ebenso häufig hervorge¬ 
holt wie diese. Weshalb werden nun die meisten Erziehungsbücher 
nicht gelesen? Sie sind fast alle zu abstrakt geschrieben, auf einen 
zu gelehrten oder lehrhaften Ton gestimmt; und das liegt gewiß 
zum Teil daran, daß die Verff. eigentlich nicht wußten, für wen sie 
schrieben. Beim vorliegenden Werk dagegen schreibt der Vater, 
ausgerüstet mit allen Hilfsmitteln des Wissens und der Erfahrung, 
für seine Lieblingstochter, um ihr zu helfen bei der Erziehung ihrer 
Kinder. Daraus ist eine Erziehungslehre entstanden, die auf den 
richtigen Ton gestimmt ist. Spiegel (Kiel). 

Die Erziehung des Kindes in den Spieljahren. Von Prot 
Dr. med. Jul. Cassel in Berlin. Vortrag gehalten im vater¬ 
ländischen Frauenverein zu Berlin. 8°, 31 S. Berlin 1912. 
Allg. Medizinische Verlagsanstalt, G. m. b. H. Preis 0.80 Mk. 

Der Arzt darf sein Wirken nicht mit der Heilung von Krank¬ 
heiten als abgeschlossen betrachten, sondern er muß sein Augenmerk 
auch auf die Psyche der Patienten richten. Das gilt wie für die 
großen, so auch für die kleinen und kleinsten der Kranken. Geht 
er da dem Publikum mit Rat und Tat an die Hand, so wird er seine 
Position als Arzt stärken. Einen wirksamen Führer auf diesem 
seitens der Ärzte schriftstellerisch noch wenig beackerten Gebiete 
stellt der vorliegende Vortrag dar, der den aufmerksamen Beobachter, 
den warmen Kinderfreund verrät, und auf den ich die Aufmerksam¬ 
keit der Kollegen lenken möchte. Er verdient die weiteste Ver¬ 
breitung. Tarrasch (Pleinfeld). 
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Eine gesunde Jugend: ein wehrkräf tiges Volk! Ein Vor¬ 
schlag zur Reform der körperl. Erziehung unserer Jugend von 
Dr. F. Schmid t-Gründler, Oberlehrer a. D., Halle a. S. 
8°, 83 S. Leipzig und Berlin 1912. Verlag von B. G. Teubner. 
Preis 1.40 Mk. 

Verf., ein ehemaliger Gymnasialoberlehrer, weist mit eindringlichen 
Worten auf die Notwendigkeit einer Reform der körperlichen Erziehung 
unserer Jugend hin. An der Hand der Aushebungslisten weist er 
den Rückgang der Militärtauglichkeit und somit auch der allge¬ 
meinen Körpertüchtigkeit nach. Verf. macht aber auch gleichzeitig 
Vorschläge, wie dem Übel wirksam abzuhelfen sei. Er hält uns als 
Vorbild die Erziehung der englischen Jugend durch Spiel undSport 
vor, ohne jedoch ein blindes Nachahmen zu empfehlen. Er betont 
vielmehr, daß wir von der uns eigenen, gründlichen wissenschaftlichen 
Ausbildung nichts aufgeben sollen. Um dies aber zu ermöglichen, 
verlangt er, daß alle wissenschaftlichen Schulstunden auf den Vor¬ 
mittag gelegt werden unter Anwendung der verkürzten Stunden. 
An Nachmittagen sollen Turnspiele und Turnen obligatorisch sein, 
möglichst sechs Stunden in der Woche. Der Schüler soll im Rudern 
und Schwimmen sich ausbilden; es soll deshalb die Bildung solcher 
Vereine an den Schulen begünstigt werden. Hierin wird ein guter 
Schutz gegen die Uberhandnahme der Trinkgelage und der Schüler¬ 
verbindungen gesehen. Im Winter sollen Eislauf, Rodeln, Wanderungen 
und Felddienstübungen ausgeführt werden. Staat und Gemeinde 
sollen angehalten werden, freie Plätze für die Spiele zur Verfügung 
zu stellen. Auch in Mädchen- und Fortbildungsschulen soll mit 
-einigen Änderungen der sechsstündige Gymnastikunterricht eingeführt 
werden. Alles dies soll dazu beitragen, das Verhältnis zwischen 
Lehrer und Schüler zu bessern, kameradschaftlicher zu gestalten. 
Die geistige Spannkraft der Kinder wird zunehmen, die Selbstmord¬ 
fälle werden zurückgehen. In dieser so ernsten Zeit, wo ein Kampf 
uns bevorsteht, in dem der körperlich Tüchtige siegen wird, 
muß mit aller Kraft an der Gesundung des Volkes gearbeitet werden, 
kein Preis darf für dieses Ziel zu hoch sein. Es wäre zu wünschen, 
wenn die vom Verf. gemachten Vorschläge überall einen günstigen 
Boden fänden. Brüning (Gießen). 

Die Röntgendiagnostik der Magenkrankheiten. Von Dr. 
M. Faulhaber, Privatdozent an der Universität Würzburg. 
(Sammlung zwangl. Abhandlungen a. d. Gebiete d. Verdauungs¬ 
und Stoffwechselkrankheiten.) IV. Bd., 1. H. 8°, 72 S. 28Abb. 
im Text. Halle a. S. 1912. Carl Marhold Verlagsbuchhand¬ 
lung. Preis 2 Mk. 

Nach einer Besprechung des röntgenologischen Befundes des 
normalen Magens geht Verf. auf die von ihm und andern gemachten 
Erfahrungen mit der Röntgendiagnostik bei der Gastroptose, dem 
Ulkus und dem Karzinom ein. Die Atonie und Ektasie, sowie der 
Sanduhrmagen werden eingehend berücksichtigt Besonderer Wert 
ist auf die Differentialdiagnose gelegt Verf. hält sich von der über¬ 
mäßigen Wertschätzung des Röntgenverfahrens fern, die man leider 
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augenblicklich zu häufig trifft Einige instruktive Bilder erläutern 
die klaren, sachlichen Ausführungen. Bei der großen Menge der 
Einzelheiten ist es nicht möglich, auf den reichen Inhalt näher ein¬ 
zugehen. Jedem Chirurgen oder Internisten, der sich über die bis¬ 
lang vorliegenden Erfahrungen der Röntgendiagnostik der Magen¬ 
leiden orientieren will, sei dies kleine Werk angelegentlich empfohlen.. 

Brüning (Gießen). 


Schulhygiene. 

Wohin mit den psychopathischen Fttroorgezöglingen zur 
Beobachtung und Behandlung? Von Oberregierungs- 
rat M üller, Chemnitz-Altendorf. (Zeitschr. f. d. Beh. Schwachs., 
XXXII, 6.) 

Nach praktischer Erfahrung finden sich durchschnittlich unter 
xoo Zöglingen io schwer geistesgestörte (Idioten, hochgradig schwach¬ 
sinnige, epileptische, hysterische), 30 im engeren Sinn geistig ab¬ 
norme, 30 minderwertige (in ungünstigen Lebensverhältnissen sitt¬ 
lich verkümmert), 30 normale. Dies gilt nicht für Sachsen und 
Hamburg, die eine Bestimmung haben, daß u. a. der Arzt vor An¬ 
ordnung der Fürsorgeerziehung zu hören ist; dadurch werden die 
schwer Geistesgestörten von der Fürsorgeerziehung ausgeschlossen 
und Anstalten überwiesen. 

Zur Erkennung der übrigen psychopathischen Kinder und Jugend¬ 
lichen empfiehlt Verf. nicht diese in Einrichtungen im Anschluß an 
Geisteskrankenanstalten unterzubringen, sondern in guten Erziehungs¬ 
anstalten mit fachmäßig pädagogischen Erziehern, um dort unter 
psychiatrischer Mitarbeit und Entscheidung die als pathologisch fest¬ 
gestellten, nicht erziehungsfähigen auszuscheiden, um sie in geeignete 
Pflegeanstalten unterzubringen. Schlichting (Torgau). 

Aus amerikanischen Fttrsorgeerziehungsanstalten. Von 

Prof. Dr.Raecke, Frankfurt a. M. (Zeitschr. f. Kinderforschg., 
17. Jahrg., H. io.) 

Verf. hebt auf Grund persönlicher Beobachtung die Vorzüge der 
modernen amerikanischen Erziehungsanstalten hervor, die das Diffe¬ 
renzierungsprinzip durchgeführt haben. Alle Zugänge gelangen in 
eine besondere Beobachtungsstation, aus der sie erst nach Wochen 
auf die einzelnen Stationen verteilt werden, verteilt nicht nur nach 
dem Alter, sondern auch nach der moralischen Qualität und dem 
Grade der geistigen Fähigkeit. Es gibt offene, halboffene und ge¬ 
schlossene Stationen. Verlegungen geschehen stets nur durch den 
Leiter. 

In der Knabenanstalt Industry ist die Familienerziehung nach¬ 
geahmt, indem immer eine Gruppe von Knaben unter Aufsicht eines 
Ehepaares in einem Häuschen wohnt Die Insassen der verschiedenen 
Cottages kommen nicht miteinander in Berührung. Sogar ein ge¬ 
meinsames Schulgebäude ist vermieden. So wird eine mehr indivi¬ 
dualisierende Behandlung angestrebt Autoreferat 
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Die Bedeutung der Intelligenzprüf imgs~Methode von B inet 
und Simon für die Hilfsschule. Von Dr. F. Chotzen, 
Hilfsschularzt in Breslau. (Die Hilfsschule, 1912, H. 6.) 

Intelligenzprüfung. Von Hilfsschullehrer K u r t z e - Weißensee. 
(Zeitschr. f. d. Beh. Schwache, April 1912.) 

Die Personalbögen fast aller Hilfsschulen haben Schemata für 
eine Prüfung der intellektuellen Fähigkeiten; sie sind weder einheit¬ 
lich noch vollständig und berücksichtigen meist nur wenige päda¬ 
gogisch wichtige Funktionen. Bei den bisherigen Methoden fehlt 
ein Maßstab, an dem man die Fähigkeiten oder die geistige Schwäche 
messen konnte. Diesen Mangel beseitigt die Methode von Bin et 
und Simon in Paris, die für deutsche Kinder von Bobertag 
passend gemacht ist Bei einer umfangreichen Anwendung in den 
Breslauer Hilfsschulen erwies sich die Methode auch zur Prüfung 
schwachsinniger Kinder als gut verwendbar. Sie macht den Kindern 
Spaß, ihre Resultate sind anschaulicher, das Urteil über den Defekt 
eines Kindes ist bei weitem sicherer, da man hier weiß, was Kinder 
jeden Alters leisten müssen. 

Der zweite Aufsatz des Lehrers Kurtze ist ein Vortrag im 
Hilfsschulverband. Gegenwärtig besuchen in Deutschland 35000 
Kinder in über 1500 Klassen die Hilfsschule. Zunächst beantwortet 
er die Frage, welche Kinder in die Hilfsschule gehören. Er folgt 
hier wie auch im weiteren im wesentlichen der Einteilung Ziehens; 
die debilen und leichteren Grade der Imbezillen sollen in die Hilfs¬ 
schule. Es folgen die Symptome zur Erkennung des Schwachsinns 
und schließlich die methodische Prüfung auf Schwachsinn. Er will 
die Feststellung des Pädagogen der ärztlichen entschieden vorgezogen 
wissen „solange eben von ärztlicher Seite einwandfreie Wege zum 
sicheren Erkennen des Schwachsinns nicht gefunden werden“. 

Schlichting (Torgau). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft 

A study of the parathyroid glands, with especial 
reference to infantil tetany. VonR.W. Bl iß-Beimont 

Bei anatomischer Untersuchung von 17 Epithelkörperchen ergab 
sich kein Zusammenhang von Hämorrhagien in diese mit der kind¬ 
lichen Tetanie. In zwei Fällen manifester Tetanie waren die Epithel¬ 
körperchen normal, in zwei anderen frei von Hämorrhagien, wogegen 
bei 13 Fällen, welche nie an nachweisbarer Tetanie erkrankt waren, 
dreimal Epithelkörperblutungen gefunden worden. Bauer (Wien). 

(Arch. of ped., Bd. XXVIII., Nr. 11.) 

The effect onSalvarsan on congenital Lues. VonL. R. 
Debuys-N ew-Orleans. 

Verf. verfügt nur über drei selbst behandelte Fälle. Er empfiehlt 
als beste Methode der Behandlung hereditär-luetischer Kinder In- 
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jektion der Mutter und Brusternährung. Sonst, wenn möglich, intra¬ 
venöse Injektion, event mit Freilegung der Vene unter Allgemein¬ 
anästhesie. Bauer (Wien). 

(Arch. of ped., Bd. XXIII, Nr. n.) 

DieöffnungvonMandelabszessen und Retropharyngeal¬ 
abszessen mittels der „Hohlsonde 44 (sonde cannelee). Von 
M. Comby. 

Dieses Verfahren ist im Gegensatz zur Öffnung mittels des 
Messers gefahrlos. Demonstration. — In der Diskussion loben Inter¬ 
nisten und Chirurgen, die nach Combys Angabe in vielen Fällen 
vorgegangen sind, die Methode. Leider fehlen genauere Angaben 
über Instrument und Technik. Spiegel (Kiel). 

(Bull, de la soc. de ped. de Paris, 1911, No. 6.) 

Mitteilung über unterernährte Säuglinge, ihr Er¬ 
brechen, ihre richtige Ernährung. Von Jules Lemaire. 

Der Verf. behauptet, daß die Symptome der Unterernährung die 
gleichen sind wie die bei Überfütterung, nämlich Erbrechen und 
gastro-intestinale Störungen. Diese sollen angeblich verschwinden, 
wenn man das Kind vollkalorisch ernährt Spiegel (Kiel). 

(Bull, de la soc. de p6d. de Paris, 1911, No. 2.) 

Opels Nährzwieback in der Kinderpraxis. Von Fränkel. 

Bei der Behandlung rachitischer Kinder hat Verf. unter Weg¬ 
lassung aller Medikamente neben Einführung einer sachgemäßen 
Diät nur Opels Nährzwieback gegeben, den er wegen seines Gehalts 
an Phosphor und Kalzium für besonders geeignet hält Verf. ist mit 
seinen Erfolgen zufrieden und empfiehlt den Zwieback für gewöhn¬ 
lich erst mit dem sechsten Monat zu reichen, doch kann gegebenen 
Falls auch etwas früher, mit vier his fünf Monaten, begonnen werden. 
(A d. Polikl. f. inn. Krankh. in Rixdorf-Berlin.) Spiegel (Kiel). 

(Ztrbl. f. Kdhlkd., 1911, Nr. 10.) 

Ein Fall von Spondylitis typhosa im Kindesalter. 
Von Ardin-Delteil und M. Coudray. 

Die Verff. bringen die Krankengeschichte eines zwölfjährigen 
Kindes, das in der Rekonvaleszenz eines schweren Abdominaltyphus 
unter hohem Fieber an einer Spondylitis der Lendenwirbelsäule er¬ 
krankte. Die Affektion heilte in sechs Wochen aus. Multiple Haut¬ 
abszesse (durch Staphylokokken) waren vorhergegangen. Die Verff. 
nehmen an, daß es sich um eine durch Typhusbazillen bedingte 
Wirbelerkrankung handelte, wie sie in der Literatur mehrfach be¬ 
schrieben wurden. Ibrahim (München). 

(La Pathol. infant, 1911, Nr. 9.) 

Präparate eines Falles von Barlowscher Krankheit 
Von W. Knoepfelmacher. 

Die Präparate stammten von einem sechsjährigen Kinde. Das 
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Kind hatte eine Sattelnase und zeigte Epiphysenlösung des linken 
Humeruskopfes, Rarefizierung der langen Röhrenknochen, Verbrei¬ 
terung und unregelmäßige Gestaltung einzelner Epiphysenfugen,, 
ferner eine Schwellung über dem linken Femur. 

Die Obduktion ergab Epiphysenlösung am linken Oberschenkel, 
mit fast völligem Schwund der Epiphyse, Fehlen des Periosts an 
einer Stelle des Humerus, wo früher eine Blutung gesessen war, und 
eine Blutung über dem linken Femur mit Abhebung des Periosts. 

Ibrahim (München). 

(Mtlg. d. Ges. f. inn. Med. u. Kdhlkd. i. Wien, 1911, Nr. 9.) 


Kleine Mitteilungen. 

Die im Jahre 1910 begründete „Internationale Gesellschaft für 
Kinderheilkunde“ lädt zum I. Internationalen Kongreß für 
Kinderheilkunde in Paris ein, der vom 7. bis 9. Oktober d. Js. 
stattfindet. 

Zwei offizielle Hauptthemata wurden an die folgenden, von den 
nationalen Sektionen gewählten Referenten vergeben: 

1. Die Anämie im Kindesalter. Referenten: Deutschland: 
Professor Dr. Czerny: Die Anämie im Gefolge von Ernährungs¬ 
störungen. Frankreich: Dr. Teixier: Allgemeines über die Anämie 
im Kindesalter. Italien: Professor Dr. Jemma: Die Rolle derLeish- 
mannia bei der Anämie im Kindesalter. Rußland: Dr. Benxendorff: 
Die Anämie bei chronischen Infektionskrankheiten. 

2. Die Poliomyelitis im Kindesal ter. Referent: Deutsch¬ 
land : Professor Dr. Müller: Epidemiologie und Symptomatologie 
der Poliomyelitis. Frankreich: Dr. Ombredanne: Die chirurgische 
Behandlung der Poliomyelitis. Österreich: Dr. Zappert: Anatomie 
und experimentelle Pathologie der Poliomyelitis. — 

Der diesjährige (3.) deutsche Kongreß für Säuglings¬ 
fürsorge, veranstaltet von der deutschen Vereinigung für Säug¬ 
lingsschutz, findet unter dem Vorsitz des Kammerherrn Dr. von 
Behr-Pinnow am 20. bis 22. September in Darmstadt statt Für 
die Tagesordnung sind folgende Referate vorgesehen: 1. Einheitliche 
Organisation der Ausbildung von Säuglingspflegerinnen, 2. Säug¬ 
lingspflege als Lehrgegenstand in den Unterrichtsanstalten für weib¬ 
liche Jugend, 3. Berufsvormundschaft, Pflegekinderaufsicht und 
Mütterberatungsstelle, 4. Gesetzliche Regelung des Krippenwesens 
in Deutschland. Die Teilnehmerkarte kostet 5 Mk., Auskünfte er¬ 
teilt der Sekretär des Kongresses, Oberarzt Dr. Rott, Charlotten¬ 
burg, Privatstraße, Kaiserin Auguste Viktoria-Haus. 


Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von A. Pabst, Königsbrück. 
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Sammelreferate. 

Die Sommer-Sterblichkeit der Säuglinge. 

Sammelreferat von Dr. Hanssen, Kinderarzt in Kiel. 

Anscheinend wird seit dem heißen Sommer 1911 der Sommer- 
Sterblichkeit der Säuglinge wieder erhöhte Aufmerksamkeit entgegen¬ 
gebracht Ein Zufall war es, daß gerade in diesem Jahr der Gegenstand 
auf der Tagesordnung der Versammlung der Gesellschaft für Kinderheil¬ 
kunde stand. Das Referat war insofern sehr glücklich gewählt, als sich 
ein Hygieniker und ein Kinderarzt in das Referat teilten, beide gleich 
ausgezeichnet durch ihre Arbeiten auf diesem Gebiet. Prausnitz 
(33) durch seine Arbeiten über Säuglings-Sterblichkeit in Graz, 
Rietschel (38) durch die Entdeckung der Bedeutung Meinerts. 
Prausnitz (36) betonte die Wichtigkeit bei Feststellung der Tem¬ 
peratur für jeden einzelnen Tag, wie es schon Fink eiste in (11) in 
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Berlin getan hatte. Weiterhin wies er auf die Wichtigkeit der Mit¬ 
arbeit von verschiedenen Forschern bei Lösung der Frage hin und 
demonstrierte das Modell einer gut zu durchlüftenden Wohnung. 
Rietschel (39) beobachtete auch Fälle von Hyperthermie. In 19 
Thesen stellte Rietschel (41 a) seine Ansichten über die Entstehung 
der Sommerkrankheiten zusammen. L. F. Meyer (31 u. 32) fand 
auch nicht selten Hyperthermie, noch häufiger aber eitrige Haut¬ 
affektionen. Nach Schloß (48) hängt es von der Widerstandsfähig¬ 
keit des Kindes ab, ob es eine Furunkulose akquiriert (pag. 193). 
Meyer (31) hatte schon Beobachtungen für Berlin über den Sommer 
1911 zusammengestellt Die Beobachtungen über den Sommer 1911 
ergaben die Wichtigkeit des Klimas auch in anderer Beziehung, 
indem nämlich in den Städten an der See die Sommer-Sterblichkeit 
lange nicht die Grade erreichte wie im Binnenland, in Kiel (42) war 
nach dem statistischen Jahres-Bericht beispielsweise die Sterblichkeit 
der Säuglinge im Jahre 1911 überhaupt nur auf 16,67 Proz. gestiegen, 
1909 = 13,37 Proz., 1907 = 15,63 Proz. Das Anwachsen der Säug¬ 
lings-Sterblichkeit war bemerkenswerterweise nur durch eine höhere 
Sterblichkeit der ehelichen Säuglinge bedingt, die Sterblichkeit der 
unehelichen Säuglinge verzeichnete sogar noch einen Rückgang 
(pag. 5). Ähnlich in Danzig (44), hier starben 1911 auch nur 19,9 Proz. 
der ehelichen und 20,6 Proz. der unehelichen (pag. 12), 1908 dagegen 
19,7 und 25,1 Proz., 1901 sogar 24,8 und 38,7 Proz. der ehelichen 
und unehelichen Säuglinge, wieder ein Beweis über den Nutzen der 
Fürsorgebestrebungen. Ähnliche Verhältnisse zeigte auch Stockholm 
(44 a), hier war die Sterblichkeit in dem heißen September 1911 nur 
etwas erhöht = 48 von 128 überhaupt im Sommer gestorbenen 
Säuglingen, 43 starben im August, 37 im Juli. Nicht so günstig 
schnitten andere Städte ab. Altona hatte 18,10 Proz. der ehelichen, 
29,73 Proz. der unehelichen Säuglinge; 19,90 Proz. Säuglings-Sterb¬ 
lichkeit überhaupt (43). Lief mann und Lindemann (25—28) 
untersuchten die Verhältnisse in Berlin und zeichneten in den Stadt¬ 
plan (25) jeden Todesfall der Säuglinge ein, die Verteilung der Todes¬ 
fälle fanden sie sehr ungleichmäßig und oft dicht gedrängt zusammen, 
ganz besonders hoch war die Säuglings-Sterblichkeit im Norden, 
Osten und Südosten von Berlin. In einer andern Arbeit (26) be¬ 
richten beide Forscher ähnlich wie Meyer (31) in Berlin von häufigen 
Sekundär-Affektionen bei den gestorbenen Säuglingen im Virchow- 
Krankenhaus, sie fanden oft im Herzblut einen Staphylokokkus bei 
solchen Fällen. Alle diese Forscher sind begeisterte Anhänger der 
Meinert’schen Theorie, zu ihnen kommt noch Käthe (20) hinzu, 
der in Halle von 1904 an ebenfalls nach Tagen Temperatur und 
Sterblichkeit der Säuglinge untersucht hatte. Er erweiterte dadurch 
die Untersuchungen, welche Lief mann (23—24) vor seiner Über¬ 
siedelung nach Berlin in Halle angestellt hatte. Käthe untersuchte 
besonders die Verhältnisse in einem Häuserblock mit Arbeiter-Be¬ 
völkerung, der Schloß- und Schmiedstraße, er untersuchte auch die 
Löhne der Väter der gestorbenen Kinder. Meiner Meinung nach 
spielt das soziale Moment doch eine größere Rolle, ich fand nach 
den Zahlen, die Käthe mir zur Verfügung stellte, auch im Winter 
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bei den Bewohnern mit geringerem Lohn eine Steigerung der Säug¬ 
lings-Sterblichkeit gegenüber den besser bezahlten. Hanssen (12) 
versuchte nach den Zahlen des Medizinal-Kollegiums in Hamburg 
den Sommergipfel der Säuglings-Sterblichkeit für das letzte Jahr¬ 
zehnt festzustellen, diese Tafeln des Medizinal-Kollegiums sind durch 
große Genauigkeit und genaue Temperatur-Angaben ausgezeichnet 
Hanssen (16) untersuchte auch die Sommersterblichkeit im Sommer 
1911 in Kiel nach Tagen und versuchte genau den Einfluß der 
Niederschläge festzustellen. Liefmann und Lindemann (2 7) haben 
die Zahlen der Niederschläge auch für Berlin angegebenen. Salle (45) 
beklagt das Fehlen der Zahlen über die Niederschläge in den meisten 
Statistiken. Für eine ganze Provinz stellten Peiper und Pauli (37) 
den Verlauf der Säuglings-Sterblichkeit von 1875 an in Pommern 
fest, Brüning (5) für Mecklenburg, leider nicht im Vergleich mit 
der Witterung, Hanssen (12) konnte in Schleswig-Holstein dank 
der genauen Berichte, welche aus dieser Provinz vorliegen, die Säug¬ 
lings-Sterblichkeit im Vergleich mit der Witterung im Sommer fest¬ 
stellen von 1870 an, für eine Reihe von Jahren konnte er auch 
andere metereologischen Faktoren, wie Erdbodenwärme und Tempe¬ 
ratur-Maximum und -Minimum zum Vergleich heranziehen, besonders 
in Hamburg war dieser Vergleich möglich. Historische Untersuchungen 
über die Sommer-Sterblichkeit in allen Ländern stellte Rietschel 
{38) an in umfassender Vollkommenheit, besonders aus Nordamerika 
konnte er Beobachtungen aus früheren Jahrhunderten über den 
Gegenstand sammeln. Hanssen (18) untersuchte von 1762 an den 
Verlauf der Sommer-Sterblichkeit in einer Landgemeinde und fand 
•einen sehr auffallenden Unterschied unter ländlichen und industriellen 
Verhältnissen. Diese Untersuchungen führte Hanssen (14) fort 
nach den Listen des Amtes Segeberg in Holstein, er konnte so eine 
fortlaufende Reihe bis zur Jetztzeit erhalten. Seine Untersuchungen 
in Hamburg setzte Hanssen (15) fort und verglich den Verlauf der 
Säuglings-Sterblichkeit mit den Infektions-Krankheiten, besonders 
der Diphtherie, er fand eine auffallende Kongruenz. Käthe (20) 
hatte in Halle ebenfalls eine Steigerung der Infektionskrankheiten 
der Säuglinge im Sommer gefunden, ebenso wie Hanssen (12) es 
von Hamburg erwähnt Experimentelle Untersuchungen stellte 
Salle (45) an, er hielt junge Hunde bei erhöhter Temperatur und 
beobachtete bei ihnen Durchfall und Erbrechen, trotzdem hält er 
seine Untersuchungen für keine Bestätigung der Theorie von M e i n e r t 
par excellence, ähnlich wie früher Kleinschmidt (22) und K 1 ose (21) 
•es getan hatten. Kleinschmidt hatte wohl wegen der geringen 
Dauer, welche seine Säuglinge der Wärme ausgesetzt waren, nur 
sehr vorübergehende Störungen bei ihnen beobachtet Untersuchungen 
über die chemischen Vorgänge bei den Verdauungs-Störungen und 
beim Brechdurchfall der Säuglinge gingen in großer Zahl aus dem 
Kaiserin Auguste-Viktoria-Haus zur Bekämpfung der Säuglings-Sterb¬ 
lichkeit hervor (1—4, 17, 6, 19, 54), besonders der Essigsäure wurde 
von Bahrdt und Bamberg (2—3) eine Rolle zugewiesen. Die 
ehemischen Untersuchungen zu den experimentellen wurden von 
Weide (54), Edelstein und v. Czonka (6) angestellt Huld- 
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schinsky (19) untersuchte die Verhältnisse bei gesunden Säuglingen. 
Die Schwankungen der Hauttemperatur des Säuglings überhaupt 
untersuchte Schelble (47). Rietschel (41) hatte schon Unter¬ 
suchungen angestellt in Arbeiter-Wohnungen, er fand teilweise sehr 
hohe Temperaturen und große Feuchtigkeitsgrade, und das in dem 
kühlen Sommer 1910. 

Den Einfluß infizierter Milch, der von verschiedenen Forschern 
keine große Bedeutung beigelegt wird, untersuchte Hanssen (17), 
indem er Hunde mit infizierter Milch fütterte, er fand trotz enormer 
Keimzahlen kaum oder selten einen Einfluß auf das Befinden der 
Hunde, jedenfalls nicht nach zwei Stunden. Finkeistein (8) gibt 
in dem kürzlich erschienenen zweiten Teil seines Lehrbuches eine 
genaue Darlegung von dem Brechdurchfall als einer Intoxikation 
durch die Nahrung. Heubner (18) in seinem Lehrbuch bestreitet 
nicht das Verdienst Finkeisteins in therapeutischer Beziehung, 
hält aber sowohl den Namen Cholera nostras wie seine Ansicht von 
Ähnlichkeit der Krankheit mit der Cholera asiatika aufrecht Außer 
in seinem Lehrbuch hat Finkeistein auch seine Ansichten über 
die alimentäre Intoxikation in dem Lehrbuch von Feer (9), das 
kürzlich in zweiter Auflage erschienen, vertreten mit L. F. Meyer 
zusammen (pag. 251): „Ernährungs-Störungen der Säuglinge.“ Um 
noch kurz auf die Ansichten ini Ausland einzugehen, so scheint in 
Frankreich das infektiöse Moment mehr als bei uns betont zu werden, 
jedenfalls empfiehlt Lesage (30) als Heilmittel das gequirlte Blut 
der Mutter, da der Erwachsene gegen den Erreger der Sommer- 
kranklieit immun sein soll (pag. 485). -Die soziale Seite der Frage 
behandelt in der ersten Lieferung von „Krankheit und soziale Lage.“ 
Wernicke (52) in dem Abschnitt „Sommersterblichkeit der Säug¬ 
linge als Wohnungs-Krankheit.“ Wernicke ist ebenfalls ein An¬ 
hänger der Meinert’schen Theorie. In demselben Werk wird 
Tugendreich (51) noch den Einfluß der sozialen Lage auf Krank¬ 
heit und Sterblichkeit des Kindes behandeln. Tugendreich hatte 
schon in seinem Handbuch (49) einen Abschnitt über den Einfluß 
der sozialen Lage auf die Säuglings-Sterblichkeit geschrieben mit 
einem ausführlichen Literatur-Verzeichnis (pag. 72). 

Bekannt ist, daß fast ausschließlich künstlich ernährte Kinder 
von der Sommerwärme leiden, doch berichtet Schloß (48) auch von 
einem Ammenkind, das Temperatur-Erhöhung und Erbrechen bekam 
im Sommer 1911 gegen Ende der Hitze-Periode (pag. 176). „Ganz 
schwere Störungen kamen aber bei Säuglingen bei natürlicher Er¬ 
nährung nicht vor.“ 

Was die Behandlung anbetrifft, so ist es mit Freuden zu be- 
grüßen, daß in der Beziehung die Ansicht von Finkeistein (10) 
ohne Widerspruch durchgedrungen ist, daß die Einschränkung der 
Nahrung und die Erhöhung der Flüssigkeitsmenge für die Ernährung 
im Sommer maßgebend sein soll, dasselbe Verfahren empfehlen auch 
Heubner (18) und Langstein-Meyer (29). Alle Forscher be¬ 
tonen auch die günstige Wirkung .der Abkühlung und des Entfemens 
aus der gefährlichen Umgebung. Tugendreich empfahl Hospital- 
schiffc (50) nach dem Muster von Amerika. Hanssen (12) empfahl 
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für das Binnenland, die Säuglinge für die Nacht unter Aufsicht in 
den Turnhallen der Städte unterzubringen, am Tage können in eng¬ 
bewohnten Gegenden die Spielplätze der Schulen diesem Zwecke 
nutzbar gemacht werden. Die Behandlung mit Eiweißmilch breitet 
sich immer mehr aus, weil man dann um den Hungertag herum¬ 
kommt, auch in Frankreich (30). Eiweißmilch wird jetzt schnell 
steigend mit Maltose-Präparaten gegeben (konf. Finkeistein (10), 
Langstein-Meyer (25), Weide (53). Was den Einfluß der Milch¬ 
zersetzung betrifft, so hat diese nach dem Urteil der meisten Forscher 
wenig Einfluß auf die Sommersterblichkeit, der Referent (17 a) konnte 
in Schleswig-Holstein nachweisen (noch nicht veröffentlicht), daß 
gerade in dem feuchten Jahr 1902 gehäufte Fälle von Milch Verderb¬ 
nis in der Provinz vorkamen, auffallenderweise in dem Jahr, in 
welchem die Säuglings-Sterblichkeit durchgehends sehr niedrig war. 
Schloß (48) berichtet allerdings von einigen Fällen, wo Milchver¬ 
derbnis Durchfall erzeugte. Finkeistein (8) dagegen erwähnt den 
Fall eines nach Ägypten gebrachten Säuglings, der trotz langdauern¬ 
der Ernährung mit verdorbener Milch sehr gutes Gedeihen hatte. 
Trotz der geringen Bedeutung, welche der Milch-Verderbnis zuge¬ 
schrieben wird, wäre es falsch, wenn man dieser Sache keine Auf¬ 
merksamkeit zuwenden wollte, und so ist ein Erlaß des preußischen 
Staates (7) mit Freuden zu begrüßen, welcher endlich den Verkehr 
mit Milch regelt und besonders Vorschriften über den Verkehr mit 
„Kindermilch“ enthält, ein Begriff, mit dem viel Unfug getrieben 
wird. Unter B. III des Gesetzes erwähnt Mit Recht wehren sich 
meiner Meinung nach die Berliner Milchhändler gegen den Vorwurf 
(7 a), daß die Milch Versorgung Berlins die Schuld an der hohen 
Säuglings-Sterblichkeit trage, die Verantwortung für die Lieferung 
schlechter Milch treffe nicht die Milchhändler, sondern die agrarischen 
M il ch prod uzen ten. 
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Referate. 

Eine erprobte medikamentöse Behandlung des Stick» 
hustens. Von J. Herz-Schwelm. (Allgem. Med. Centr.- 
Zeitung, 1912, Nr. 30.) 

Das charakteristische der Behandlung des Keuchhustens ist hier 
das der Kombination von einem Mittel, welches innerlich verabreicht 
w r ird (Cupr. metallic.), mit einem zweiten, das aufgeträufelt zur Ein¬ 
atmung gelangt (Ol-Cupress.) und einem dritten, welches verräuchert 
wird (Formalinpast). Vollständig neu erscheint die Empfehlung von 
Cupr. metallic., das sich dem Verf. in langjähriger Praxis für sich 
allein schon in allen Stadien des Stickhustens bewährt. Er vermeidet 
eine Hypothese über die Art der Wirkung des cupr. met. aufzustellen, 
verweist auf die Untersuchungen im Reichsgesundheitsamt, nach 
denen unter den gediegenen Metallen das metallische Kupfer be¬ 
züglich des Grades seiner keimtötenden Wirkung allen anderen ge¬ 
diegenen Metallen überlegen ist und empfiehlt als Dosis 5 Dezimilli- 
gramm, 2X täglich genommen, bei Kindern über 2 Jahren; bei 
Kindern bis zu 2 Jahren genügt eine wesentlich geringere Dosis. 

Das 10 prozentige Zypressenöl (spirit. Lösung) kommt in folgender 
Weise zur Anwendung. Verf. läßt die Kinder ständig ein Flanell¬ 
läppchen, das mit Sicherheitsnadeln befestigt wird, als Brustlatz 
tragen, bei Tage über der Kleidung, bei Nacht über dem Nacht¬ 
kleide. Durch etwa alle 3 Stunden vorzunehmendes Aufträufeln 
einiger Tropfen der Öllösung auf den Brustlatz — eine Prozedur, 
die auch nachts etwa dreimal geschehen muß — wird das Kina 
ständig in der Zypressenölatmosphäre gehalten. Den Gradmesser 
für die Notwendigkeit der Wiederholung des Aufträufelns gibt die 
Prüfung auf das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein des charak¬ 
teristischen Zypressenöldunstes ab. Was schließlich das Formalin 
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anbelangt, so wird eine Pastille in einem beliebigen kleinen Blech¬ 
gefäße auf einer Spirituslampe oder auch direkt auf dem Ofen zum 
Verräuchern gebracht. Vor der Räucherung wird das Zimmer ab¬ 
gedichtet und während der • Räucherung das Kind in gemessener 
Entfernung von der Lampe resp. dem Ofen gehalten. Die Räucherung 
erfolgt einmal pro die; für gewöhnlich genügt hierbei der Verbrauch 
einer einzigen Pastille. 

Die drei angegebenen Mittel zur Behandlung des Stickhustens 
sind auch in praktischer Kombination unter der Bezeichnung „Tusso- 
phob“ erhältlich; es bedarf dabei der Angabe, ob es sich um Kinder 
von über oder unter zwei Jahren handelt. Autoreferat 

Akute Osteomyelitis des Oberkiefers beim SSuglinge. 

Von R. Fran£ais. (Revue pratique d’obstetrique et de 
pediatrie, März 1912.) 

Die Osteomyelitis des ersten Kindesalters ist keine seltene Er¬ 
krankung; dieselbe kommt vorzugsweise an den Extremitäten vor. 
Viel seltener ist dieselbe am Oberkiefer lokalisiert, doch auch hier 
bildet sie nicht gerade eine Ausnahme, denn Autor konnte innerhalb 
acht Monaten drei solcher Fälle beobachten. 

Diese Fälle betrafen Kinder von ein paar Tagen, 20 Tagen und 
5 Monaten. Auf Grund dieser drei Beobachtungen und gestützt auf 
diejenigen früherer Beobachter entwirft Autor von dieser Erkrankung 
folgendes klinisches Bild. 

Die Osteomyelitis des Oberkiefers ist eine Erkrankung des ersten 
Kindesalters. Manchmal verdankt dieselbe einem geburtshilflichen 
Trauma ihre Entstehung. Desgleichen können die Erosionen und 
Ulzerationen, die häufig in der Nasen- und Mundmukosa ihren Sitz 
haben, die Eingangspforte für die Infektion bilden. Zuweilen hat 
die Infektion einen anderen Ursprung; so ging in der ersten Beob¬ 
achtung des Autors eine allgemeine Furunkulose der Osteomyelitis 
voraus. Endlich kann die Inokulation von außen, sei es durch 
Absorption infizierter Milch oder durch Saugen an einer ulzerierten 
Mamma herrühren. 

In Bezug auf die Pathogenese ist zu beachten, daß die so früh¬ 
zeitige Lokalisation der Osteomyelitis im Oberkiefer, der doch ein 
membranöser Knochen ohne Wachstumsknorpel ist, offenbar in den 
Zahnkeimen ihre Ursache hat Diese Keime, die in dem Ober¬ 
kiefer eingeschlossen sind, stellen ebensoviele Knochenbulbi, die der 
Sitz sehr frühzeitiger Bildungsvorgänge sind, dar. 

Die pathologische Anatomie sowohl als auch die Klinik weisen 
nach, daß die Osteomyelitis um diese in der Entwicklung begriffenen 
Keime ihren Anfang nimmt. Daher kommt es, daß das erste Stadium 
der Krankheit fast immer in einem Alveolarabszesse, der in der Regel 
in der Mundhöhle aufbricht, besteht. Neben den Sequestern treten 
Zahnkeime aus demselben aus. 

Die von den Zähnen ausgehende Infektion abszediert meist am 
Alveolarrand oder in die Fossa kanina außerhalb des Nasenflügels. 
Indes bleibt die Affektion nicht hier lokalisiert, sondern sie verbreitet 
sich rasch durch den beim Neugeborenen spongiösen und leicht ein- 
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reißbaren Knochen. Der Sinus wird befallen und von da aus ergießt 
sich der Eiter direkt oder indirekt in die Nasenhöhle. Nach vorn 
breitet sich der Eiter unter der Haut der Wange und des oberen 
Backens, ja fast konstant gegen die Orbita und das untere Lid aus. 

Symptome und Diagnose. Meist ist der Beginn ein lang¬ 
samer; neben der Temperatursteigerung sind es vorzugsweise die 
lokalen Symptome, die ins Auge fallen. 

Dieselben können im Munde oder im Gesichte ihren Anfang 
nehmen. 

Im Munde entsteht eine Schwellung des Alveolarrandes zwischen 
dem ersten Praemolaris und dem lateralen Inzisivus, die bald ab- 
szediert. 

Der Beginn im Gesichte scheint Autor häufiger zu sein; es bildet 
sich eine phlegmonöse Schwellung im Bereiche der Fossa kanina 
außerhalb des Nasenflügels oder höher unterhalb der Orbita. Im 
Höhestadium läßt sich die Diagnose durch Besichtigung des Gesichtes 
und der Mundhöhle stellen: Das Volumen des Oberkiefers ist erhöht; 
die emporgehobene Haut ist entwender rosa oder von phlegmonösem 
Aussehen. Der Druck auf den Knochen ist immer sehr schmerzhaft 
Der Abszeß sitzt meist in der Fossa kanina und weist oft schon eine 
Fistel auf. Der Eiter entleert sich konstant durch das Nasenloch. 

Entscheidende Zeichen für die Diagnose gibt die Untersuchung 
der Mundhöhle. Der harte Gaumen und dessen Mukosa sind intakt, 
wodurch man eine primitive Entzündung des Sinus eliminieren kann. 
Die Zeichen sind in dem Mundvorhofe lokalisiert Der Alveolarrand 
ist geschwollen, die Mukosa ödematös und häufig bereits mit einer 
Fistelöffnung versehen. Untersucht man mit der Sonde, so gelangt 
man in einen knöchernen Wundkanal von i—2 cm Länge. Zu¬ 
weilen durchdringt die Sonde eine Alveole und kommt an der Vorder¬ 
fläche des Oberkiefers, wo man sie unter der Haut fühlen kann, zum 
Vorscheine. 

Die Entwicklung der Osteomyelitis des Oberkiefers ist immer 
rapid. Sobald die eigentliche Osteomyelitis zum Ausbruche ge¬ 
kommen ist, verbreitet sie sich rasch. Das einzige günstige Moment 
hierbei ist, daß der Eiter ziemlich leicht nach außen, entweder in 
die Mund- oder in die Nasenhöhle oder in den Bereich des Gesichtes 
durchbricht Dennoch ist ein möglichst frühzeitiger Eingriff indiziert 

Dieser Eingriff ist ein rein chirurgischer und besteht in der 
Entleerung des Eiters, in der Entfernung der fungösen Knochen¬ 
granulationen und der nekrotischen Partien. Die Abszeßhöhle wird 
alsdann dräniert und tamponiert v. la Hausse (Kirchweidach). 

über Diabetes bei Kindern. Von K A. Heiberg-Kopenhagen. 

(Archiv f. Kinderheilkunde, 56. Bd.) 

Das erste Kind, über welches H. berichtet, war 15 Monate alt 
In den letzten 14 Tagen war der Mutter aufgefallen, daß es nicht 
mehr so lebhaft wie früher war und starken Durst hatte. Bei der 
Aufnahme roch es nach Azeton, das ebenso wie Albumen im Ham 
nachgewiesen wurde, und schied ca. 8 Proz. Zucker aus. Der Tod 
erfolgte einen Tag später im Koma. Das zweite Kind war drei 
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Monate alt Es hatte neben der Brust Kakes in gleichen Teilen 
Milch und Wasser bekommen. Während des dreitägigen Kranken¬ 
hausaufenthaltes schied es 0,5—0,8 Proz. Zucker (Gärungsprobe) 
aus, kein Azeton. Die klinische Diagnose lautete Bronchopneumonie, 
Glykosurie. Daß es sich im letzten Falle nicht um einen beginnen¬ 
den Diabetes, sondern um eine transitorische Glykosurie handelte, 
schließt Verf. aus der mikroskopischen Untersuchung des Pankreas. 
Diese ergab ein völlig normales Verhalten der Langerhans’schen 
Inseln, während im ersten Falle die Zahl der Inseln abnorm gering 
war: auf 50 qmm 58 im lienalen, 9—10 im duodenalen Ende gegen¬ 
über 368 bei einem an Tuberkulose gestorbenen gleichaltrigen Kinde. 

Hohlfeld (Leipzig). 

Zur Therapie des habituellen Erbrechens der SSuglinge. 

Von Bartholomäus K o v ä c s. (Aus der Säuglingsabteilung des 
staatl. Kinderasyls in Nagyvärod. Dirig. Chefarzt Dr. Melchior 
Edelmann. Pester med.-chirurg. Presse, 1912, Nr. 30.) 

Ein Fall von habituellem Erbrechen wird ausführlich geschildert, 
welcher im Alter von 9 Monaten in Beobachtung kam. Alle thera¬ 
peutischen Versuche, Reduktion der Menge und Zahl der Mahlzeiten, 
Ernährung statt Milchmischungen mit Keller’scher Malzsuppe, Me¬ 
dikamente blieben ohne Erfolg. Erst bei Verordnung von breiiger 
Nahrung, Milchgries, Gemüsepur6e sistierte das Erbrechen, und das 
Körpergewicht, das bis jetzt keine Zunahme zeigte, stieg. Der Erfolg 
erwies sich als dauerhaft 

An der Hand dieses Falles wird auf die Ätiologie des Leidens 
hingewiesen, welche wahrscheinlich in der neuropathischen Konsti¬ 
tution zu suchen ist Dieselbe kann auch die frappante Wirkung 
der besprochenen Therapie erklären, welche wegen leichter Durch¬ 
führbarkeit auch für die Praxis zu empfehlen ist Autoreferat. 

Zur Leistungsfähigkeit der BrustdrOse der Ammen. Von 

Laurentius-Leipzig. (Archiv f. Kinderheilkunde, 56. Bd.) 

L. faßt die im Leipziger Kinderkrankenhause gemachten Er¬ 
fahrungen in folgende Sätze zusammen: 

1. Trotz des zum Teil sehr schlechten Ammenmaterials, trotz 
der anfänglich oft niedrigen Milchmengen und des sehr dürftigen 
Säuglingsmaterials, unter dem sich als gute Zieher meist nur die 
Ammenkinder befanden, gelang es bei jeder Amme die Milchproduk¬ 
tion so weit zu steigern, daß sie außer ihrem Kinde mindestens noch 
ein Kind, oft aber noch zwei, drei und mehr Kinder ernähren konnte. 

2. Das Ansteigen der Milchmenge ist verschieden rasch, je nach¬ 
dem die Entleerung der Brust vorwiegend durch Saugen oder durch 
Abdrücken erfolgt. 

3. Der Saugreiz ist zwar im allgemeinen größer als der Reiz 
des Abdrückens, so daß die Maxima in der Tagesmenge nur bei 
einer möglichst großen abgetrunkenen Menge erreicht werden (die 
höchste beobachtete Menge betrug auf diese Weise 3430 g pro Tag); 
aber auch der Reiz des Abdrückens ist bei guten Ammen bisweilen 
genügend groß, um Steigerungen der Gesamtmenge hervorzurufen 
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oder um die Milchproduktion längere Zeit allein im Gang zu halten. 
So wurde in einem Falle die Milchproduktion 8, in einem anderen 
3 Wochen lang allein durch Abdrücken unterhalten, ohne daß die 
Menge spontan gesunken wäre. 

4. Der Rückgang der Milchproduktion erfolgt niemals spontan, 
sondern stets willkürlich. 

Da bei der Auswahl der Ammen kaum jemals ihre voraussicht¬ 
liche Stilltüchtigkeit ausschlaggebend war, sondern häufig die erste 
beste Stillende aus der Poliklinik aufgenommen wurde, vielfach ge¬ 
rade um eine versiegende Brust wieder in Gang zu bringen, und die 
Ammen fast ausschließlich uneheliche Mütter aus den dürftigsten 
sozialen Verhältnissen waren, glaubt L., daß die in der Klinik ge¬ 
machten Erfahrungen ein sehr gutes Bild von der Leistungsfähigkeit 
der Brustdrüse in diesen Kreisen der Großstadtbevölkerung geben. 
Man wird aber nicht vergessen dürfen, daß die Erfolge eben nicht 
in dürftigen Verhältnissen, sondern in der Verpflegung des Kranken¬ 
hauses erzielt werden. Hohlfeld (Leipzig). 

Untersuchungen zur Biologie der Milch mittels der ana~ 
phylaktischen Methode. Von Heun er -Düsseldorf. (Ar¬ 
chiv f. Kinderheilkunde, 56. Bd.) 

Schlußsätze: 

Kasein, Albumin und Globulin sind in Milch und Kolostrum 
als getrennte Antigene zu betrachten. Die Milch ist also ein Kom¬ 
plex von Antigenen. 

Alle drei Eiweißkörper sind bis zu einem gewissen Grade biolo¬ 
gisch verwandt. Globulin und Albumin stehen sich untereinander 
näher, während Kasein etwas abseits steht. 

Kolostrum sowohl als auch die Milch bei Euterentzündung 
haben mehr mit dem Blutserum gemeinschaftliche Antigene als die 
gewöhnliche Milch. 

Alle diese biologischen Befunde lassen sich auch durch anaphy¬ 
laktische Versuche zur Darstellung bringen, ebenso wie mittels der 
Komplementbindung oder der Präzipitation. 

Die anaphylaktisierenden Substanzen einer Körperflüssigkeit sind 
auch dieselben, die bei der Nachbehandlung die anaphylaktischen 
Reaktionen veranlassen. Es lassen sich durch die Trennung der 
einzelnen Eiweißfraktionen oder gar Eiweißkörper einer organischen 
Flüssigkeit nicht Anaphylaktogen oder Anaphylaktin trennen. Die 
Versuche, die eine solche Trennung bei der Milch erwiesen haben 
wollen, sind nicht quantitativ angestellt. 

Die anaphylaktische Methode gibt keine so weitgehende Spezi¬ 
fizierungsmöglichkeit als die Komplementbindung. 

Hohlfeld (Leipzig). 

Uber MildthfimolYSe. Von Berhard Schmidt -Düsseldorf. (Archiv 
f. Kinderheilkunde, 56. Bd.) 

Normale Kuhmilch enthält hämolytisches Komplement nur in 
so geringer Menge, daß Verf. es in der Regel nur mit einem ambo¬ 
zepterreichen Immunserum nachweisen konnte. Kolostrum und 
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Mastitismilch sind dagegen so reich daran, daß schon die Mischung 
mit gewöhnlichem, durch Erhitzen seines Komplementes beraubten 
Kinderserum genügt, um die roten Blutkörperchen des Meerschwein¬ 
chens oder Kaninchens zu lösen. Diese Eigenschaft kann also zum 
Nachweis vQn Kolostrum und Mastitismilch dienen. Sch. konnte 
auf diese Weise bei einer Kuh die Diagnose Mastitis stellen, bevor 
noch irgendwelche andere Symptome bestanden. Er verwendet i ccm 
einer iproz. Aufschwemmung von Kaninchenblut, 0,2 ccm inaktives 
Rinderserum und Kolostrum, bez. Mastitismilch in Mengen von 
1,0—0,15 ccm. Das benutzte Rinderserum darf mit normaler Kuh¬ 
milch keine Hämolyse geben und diese muß auch ausbleiben, wenn 
die Kolostral- oder Mastitismilch eine halbe Stunde auf 56 Grad 
erhöht worden ist. Hohlfeld (Leipzig). 

Aus dem Gebiete der Säuglingsfursorge. 

Die praktische Durchführung der SSuglingsfftrsorge auf 
dem Lande. Von Burmeister-Wanzleben. (Zeitschrift f. 
Säuglingsschutz, IV. Jahrg., H. 7.) 

Die Säuglingsfürsorge auf dem Lande muß hauptsächlich die 
Belehrung der Bevölkerung anstreben. Zu diesem Zwecke sind Merk¬ 
blätter „Die wichtigsten Regeln der Ernährung und Pflege des Säug¬ 
lings“ an die Mütter zu verteilen. In erster Linie sind wir auf dem 
Lande auf die Mitwirkung der Hebammen angewiesen. Eine Ent¬ 
schädigung derselben für die erhebliche Mehrarbeit, welche sie durch 
die zwecks Ausfüllung der Stillzettel notwendigen Kontrollbesuche 
haben, ist nicht zu umgehen. Die Bildung einer Kreisstelle für 
Säuglingsschutz nebst Ortsausschüssen geschieht am besten im An¬ 
schluß an bereits bestehende Frauenvereine. Die wichtigste Aufgabe 
der Ortsausschüsse ist es, dahin zu wirken, daß die Mütter selbst 
stillen, und, wo dies nicht möglich ist, für die Beschaffung frischer 
einwandfreier Milch zu sorgen. Mit dem Säuglingsschutz ist die 
Fürsorge für die Wöchnerinnen zu verbinden. Für ländliche Ver- 
. hältnisse ist am meisten zu empfehlen die Anstellung von Haus¬ 
pflegerinnen, welche während der ersten 14 Tage die Hauswirtschaft 
der Mütter zu übernehmen haben, während die eigentliche Wochen¬ 
bettpflege — die Besorgung der Wöchnerin — Sache der Hebamme 
bleiben soll. Autoreferat 

Der Stand der SSuglingsfttrsorge in Elsaß~Lothringen. 

Von Adolf Würtz-Straßburg. (Nach amtlichen Erhebungen.) 

Auf der Hygieneausstellung zu Dresden hat sich gezeigt, daß 
Elsaß-Lothringen in der großen segensreichen Bewegung der Säug¬ 
lingsfürsorge im Rückstand geblieben ist. Diese Feststellung ist 
durch eine Ende des Jahres 1911 durch den Medizinalreferenten des 
Ministeriums bei den Kreisärzten eingeleitete Umfrage bestätigt 
worden. Uber die Ergebnisse dieser Umfrage berichtet Autor in der 
76. Sitzung des ärztlich-hygienischen Vereins für Elsaß-Lothringen 
in Forbach i. L. am 15. Juni 1912: 
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Vor allem ist es das Selbststillen, das die moderne Säuglings¬ 
fürsorge anstrebt, um feste Bande zwischen Mutter und Kind zu 
schlingen. Nur zwei Mütterheime zu Straßbnrg und Colmar mit 4 
bzw. 24 Betten unterstützen diese natürliche Regung; somit wird 
diese geschlossene Fürsorge bei der geringen Bettenzahl wenigen 
Müttern des Landes zuteil. 

Andererseits wird eine Förderung des Stillens durch offene Für¬ 
sorge erstrebt und in geringem Maße erreicht: die Wöchnerinnen 
werden mit Geld, Naturalien, Kinderwäsche unterstützt. Diese Art 
Hilfe kommt oft nicht der Stillenden, sondern der ganzen Familie 
zugute. 

Was die geschlossene Fürsorge für Säuglinge anbetrifft, so finden 
wir in Straßburg die einzige Säuglingsheilstätte des Landes, die 
ausschließlich kranken Säuglingen Aufnahme gewährt Für gesunde 
Kinder bieten die Krippen mit 298 Betten eine größere Unterbringungs¬ 
möglichkeit, jedoch unterstehen nicht alle einer ärztlichen Aufsicht 
Außerdem ist noch ein völliger Mangel an Stillkrippen zu verzeichnen, 
wo die erwerbstätigen Frauen in den Arbeitspausen ihre Kinder 
anlegen könnten. 

Als großer Unterstützungsfaktor der öffentlichen Säuglingsfür¬ 
sorge ist die Regelung des Haltekinderwesens sowohl der unehelichen 
wie der ehelichen zu betrachten, soweit sich die letzteren in Pflege 
befinden. Die Kinder stehen dabei unter Aufsicht der Kantonalärzte, 
in manchen Städten der Kreisärzte. Durch Errichtung der Gemeinde¬ 
waisenämter in den größeren Städten, außerdem einer Sammel-oder 
Generalvormundschaft, durch die Anstellung von Gemeindewaisen¬ 
ärzten und Inspektorinnen zur Unterstützung der Arzte ist ein Rück¬ 
gang der Sterblichkeit gerade in diesen Städten (10 Proz. in Straß¬ 
burg!) erzielt worden. Dieses System bedarf unbedingter allgemeiner 
Verbreitung. Es bestehen zwar zur Regelung des Haltekinderwesens 
Bezirkspolizeiverordnungen in den drei Bezirken, deren Durchführung 
aber nicht überall energisch gehandhabt wird. 

Säuglingsfürsorgestellen und Milchküchen, die dem kleinen 
Mittelstände besonders zugute kämen, haben in Elsaß-Lothringen 
ebenfalls wenig Eingang gefunden. 

Die von den Kreisärzten gelieferten amtlichen Ergebnisse zeigen 
nur, wie dringend nötig ein energischer Ausbau der Säuglingsfür¬ 
sorge an allen Orten Elsaß-Lothringens sei. 

Jenny Perl mann (Straßburg). 

Das Wandermuseum der Zentrale für SSuglingsfürsorge 
ln Bayern. Von Franz Koebner-München. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 33.) 

Das Wandermuseum, soweit bekannt, das erste seiner Art, ver¬ 
einigt gruppenweise Tabellen, Photographien und eine große Zahl 
von Gebrauchsgegenständen, die sich als Mittel des Anschauungs¬ 
unterrichts gegenseitig ergänzen. Die erste Gruppe demonstriert 
die Bedeutung der Säuglingssterblichkeit unter Hervorhebung der 
ungünstigen Verhältnisse Bayerns. Die Betrachtung der Ursachen 
der Säuglingssterblichkeit zeigt neben den sozialen Momenten 
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(Wohnung, Unehelichkeit) die überragende Wichtigkeit derEmährung, 
über die durch die beiden folgenden Gruppen, natürliche und künst¬ 
liche Ernährung eingehende Belehrung erfolgt Die vierte Gruppe, 
Bekleidung und Pflege, dient zur Aufklärung über Kleidung (voll¬ 
ständig an Babypuppen und einzeln in Schaukästen zur Nachahmung), 
ferner über Spielsachen mit Hinweis auf den Unfug des eßbaren 
Spielzeugs und erläutert die Handhabung des Bades. Von der Phy¬ 
siologie des Säuglings werden Gewichts- und Längenzunahme, Kalo¬ 
rienbedarf und Oberflächenverhältnisse, von der Pathologie die Er¬ 
scheinungen der wichtigsten Säuglingskrankheiten vorgeführt Den 
Schluß bilden Bücher und Schriften, darunter eine schöne Sammlung^ 
stillender Madonnen. 

Zum Zweck eindringlicher Belehrung ist dem Richtigen stets 
das Falsche gegenübergestellt. Die beigefügten Erklärungen be¬ 
schränken sich auf das, was anerkanntes Gemeingut der Wissenschaft 
ist und lassen den Ärzten bei Führungen freie Hand zu erläuternden 
Bemerkungen. Die Aufmachung ist bei aller Einfachheit repräsen- 
tabel. Auf Widerstandsfähigkeit beim Bahntransport und leichte 
Orientierung beim Ein- und Auspacken ist besonders Wert gelegt 

Der Gedanke der Gründung des Museums stammt von Hecker; 
neben ihm haben Ibrahim und derVerf. an der Zusammenstellung 
und Organisation mitgearbeitet. Autoreferat 

Die Kochkiste als Kühlkiste für die S&uglingsnahrung. 

Von I. Peiser. (Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge, 1912, 6. Bd., 

H - 4 ) 

Um für die Ernährung der Säuglinge einwandfreie Kuhmilch 
zu haben, genügt alle Molkereihygiene nicht, falls die Milch nicht 
auch im Hause des Konsumenten vor Zersetzung bewahrt wird. 
Eine einfache und billige Methode, Säuglingsmilch kühl zu halten, 
bietet sich dar in der Verwendung der „Kochkiste“ als „Kühlkiste“. 
Eine solche läßt sich allenthalben leicht herstellen. 

Systematische Untersuchungen haben erwiesen, daß bei Benutzung 
von nur ein wenig Eis die Temperatur vorgekühlter Säuglings¬ 
nahrung in der Kühlkiste innerhalb von 24 Stunden nicht über 10 0 
C. steigt Das Eis ist nicht gut zu entbehren, da die Nahrung vor¬ 
her nicht immer tief genug gekühlt ist, doch genügt für 10 Pfg. 
Eis täglich. 

Andere Methoden der Kühlhaltung bieten weniger Sicherheit. 

_ Autoreferat 


In letzter Zeit ist die Eiweißmildl bekanntlich zu einem hervor¬ 
ragenden Nährmittel bei ernährungsgestörten Kindern namentlich 
im Säuglingsalter geworden. Die Hersteller derselben, M. Töpfer, 
Trockenmilchwerke G. m. b. H. in Böhlen bei Rötha i. Sa., veröffent¬ 
lichen über dieselben folgende gut orientierende Angaben: 

Die Eiweißmilch nach Prof. Dr. Finkeistein und Dr. L. F. 
Meyer (D. R.-Pat.) enthält trinkfertig 3 Proz. Eiweiß, 2,5 Proz. Fett, 
1,0 bis 1,5 Proz. Milchzucker, 0,4 bis 0,5 Proz. Asche. Kalorien im 
Liter ca. 450. Sie besitzt einen höheren Säuregehalt als gewöhnliche 
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Kuhmilch. (Kuhmilch enthält ca. 3 Proz. Eiweiß, 3 Proz. Fett, 
4,5 Proz. Milchzucker, 0,75 Proz. Asche. Kalorien im Liter ca. 600.) 

Vor der Verabreichung ist die Flasche gut durchzuschütteln, 
resp. der Inhalt der Dose zu verrühren. Das für die Mahlzeit be¬ 
nötigte Quantum, welches mit dem gleichen Quantum warmem (vor¬ 
her abgekochtem) Wasser verdünnt wird, ist auf die Körpertemperatur 
zu erwärmen (zu starke Erhitzung kann nachteilig sein) und noch¬ 
mals zu schütteln. Der Inhalt einer Flasche ergibt ’/a Liter, 
der Inhalt einer Dose 7 / 10 Liter trinkfertig. 

Die Aufbewahrung eines Vorrates soll in einem kühlen Raum 
erfolgen. Die Haltbarkeit ist dann eine sehr lange. Beim Stehen 
bildet sich eine Molkenausscheidung, die durch das Schütteln oder 
Rühren beseitigt wird. 

Allgemeine Regeln für die Anwendung! Die Eiweißmilch ist 
angezeigt bei allen Zuständen, die mit Durchfällen einhergehen. Die 
Eiweißmilch soll unter Zusatz allmählich steigender Mengen von 
Kohlehydrat verwendet werden und zwar von Zucker oder auch (bei 
über drei Monate alten Kindern) von Mehl oder Kindermehl. Die 
Zusätze rührt man in einer möglichst kleinen Menge Wasser (drei 
Eßlöffel) an, kocht sie auf und gibt sie in die Milch. Zur weiteren 
Süßung kann evtl, etwas Saccharin beigegeben werden. Die An¬ 
wendung von Milchzucker ist nicht ratsam, da dieser leichter Rück¬ 
fälle macht; auch Streuzucker ist für schwere Fälle nicht zu em¬ 
pfehlen. Am sichersten sind Maltose-Präparate, z. B. Soxhlets Nähr¬ 
zucker, Soxhlets verbesserte Liebigsuppe oder Löflunds Nährmaltose.*) 
Man gibt Säuglingen die Eiweißmilch in rasch steigenden Mengen 
und setzt anfangs auf 100 g (= sechs Strich) Eiweißmilch eine 
Messerspitze (1—2 g) Zucker oder Mehl zu und steigt möglichst 
rasch mit der Menge des Zusatzes, bis die Gewichts-Zunahme be¬ 
ginnt, das ist meist bei 3—5 Proz. (gestrichener bis voller Teelöffel 
auf 100 g) Zusatz der Fall. Nimmt das Gewicht hierbei trotz sel¬ 
tenem Stuhl und gutem Allgemeinbefinden nicht in der gewünschten 
Weise zu, so darf der Zucker-Zusatz bis zu einem gehäuften Teelöffel 
(= 8 g) auf 100 g Eiweißmilch und selbst darüber gesteigert werden. 
Bei über drei Monate alten Säuglingen ist meistens außer dem Zucker 
noch ein Mehlzusatz von zwei bis drei Teelöffel (10—15 g) Mehl 
oder Kindermehl auf die Gesamttagesmenge zweckmäßig. Auch 
wenn die Stühle noch dünn und schleimhaltig bleiben, ist in der 
geschilderten Weise zu verfahren. Ebenso soll man, wenn während 
der Rekonvaleszenz nach anfänglicher Besserung wieder etwas häu¬ 
figere und dünnere Entleerungen auftreten, die Menge der Eiweiß- 
milch und des Zuckers nicht verringern, sondern ruhig abwarten. 
Nach einiger Zeit tritt gewöhnlich wieder Besserung ein. In beiden 
Fällen handelt es sich wohl immer nicht um reine Ernährungs¬ 
störungen, sondern um Vergesellschaftung mit Durchfällen auf in¬ 
fektiöser Grundlage. Nur bei andauernder Abnahme und schweren 


*) Löflunds Nährmaltose ist nur halb so schwer wie die Soxhlet-Präparate 
und muß deshalb bei löffelweiser Dosierung stets das Doppelte der vorge¬ 
schriebenen Menge gegeben werden. 
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Ällgemeinerscheinungen müssen Menge der Milch und des Zuckers 
verringert werden, je nach der Schwere der Störung mehr oder 
weniger. Im allgemeinen gibt es keinen Fehler, der den Erfolg der 
Eiweißmilch mehr in Frage stellen würde, als zu lange fortgesetzte 
Unterernährung und ungenügender Kohlehydrat-Zusatz. 

Vorgehen bei Säuglingen mit der mit gleichen Teilen Wasser 
verdünnten Eiweißmilch: 

a) Bei Dyspepsie und Durchfällen im Verlaufe von Infektionen: 
sechs Stunden Tee mit Saccharin gesüßt, dann Beginn mit 300 g 
(0,3 Liter) Eiweißmilch auf fünf bis sechs Mahlzeiten verteilt (jedes¬ 
mal 50—60 g == 3—3 >/* Striche), dazu Tee (mit Saccharin) nach 
Belieben. In den folgenden Tagen rasche Steigerung bis zu einer 
Tagesmenge von 180—200 g (>/ß Liter) Eiweißmilch pro Kilogramm 
Körpergewicht Zuckerersatz wie vorstehend beschrieben; bei älteren 
Säuglingen auch gleich 10 g Mehl pro Tag. 

b) Bei Enterokatarrh und Cholera infantum: 12—24 Stunden 
Tee, dann einen Tag lang zehnmal einen Teelöffel Eiweißmilch mit 
reichlich Tee. Weiterhin täglich um 50 g (drei Striche) Eiweißmilch 
steigern, bis der Stuhl seltener erfolgt, dann täglich 100 g (6 Striche) 
Eiweißmilch mehr bis zu 180—200 g (*/ ft Liter) pro Kilogramm Körper¬ 
gewicht und Tag. Zucker oder Mehl wie vorher. Die Anzahl der 
Mahlzeiten wird dabei allmählich auf fünf bis sechs reduziert 

c) Bei Atrophie (Dekomposition): Vorgehen wie bei Dyspepsie, 
möglichst schnelle Steigerung auch bei zunächst nicht befriedigender 
Stuhlbesserung (und baldiger, vorsichtigerZuckerzusatz) hier wegen 
der vermehrten Gefahr der Unterernährung besonders notwendig. 
Es soll besonders darauf aufmerksam gemacht werden, daß in den 
ersten Tagen das Gewicht oft noch weiter fällt und das Kind während¬ 
dem noch nicht besser aussieht wie vorher. In vielen Fällen kann 
die Behandlung mit größeren Mengen, als die genannten, begonnen 
und auch rascher zugelegt werden. Die Gesamtmenge der Eiweiß¬ 
milch soll auch bei über 5 Kilogramm schweren Kindern 1 Liter 
pro Tag nicht übersteigen. Nach Aufhören des Durchfalles kann 
älteren Kindern sehr bald die übliche Beikost (Suppe, Gemüse, 
Kompott, Brei) verabfolgt werden. 

Dauer der Säuglings-Ernährung mit Eiweißmilch: Beim über 
drei Monate alten Säugling nach sechs bis acht Wochen, beim jüngeren 
nach zehn Wochen ist die Erkrankung soweit abgeheilt, daß ge¬ 
wöhnliche Milchmischungen (wie sie dem Alter des Kindes entsprechen) 
vertragen werden. Das Absetzen geschieht am besten, indem man 
alle Flaschen der Eiweißmilch auf einmal durch Milchverdünnungen 
ersetzt Treten Rückfälle ein, so ist es notwendig, zur Ernährung 
mit Eiweißmilch zurückzukehren. 

Bei der Behandlung größerer Kinder und Erwachsener ist die 
konzentrierte Eiweißmilch ebenfalls mit Nutzen anwendbar. 

Die Eiweißmilch ist in den Apotheken und Medizinal-Drogerien 
konzentriert in Flaschen ä 1 h Liter, in Dosen ä 125 und 250 g 
vorrätig. S. 
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Aus dem Gebiete der Organo~ und Serotherapie. (E. 

Mercks Jahresbericht 1911.) 

Polyvalente Bakterien-Vakzinen. 

Um die allgemeinere Anwendung der zur Wright* sehen 
Vakzinebehandlung erforderlichen Bakterienpräparate zu fordern, 
wurde vorläufig die Herstellung folgender Vakzinen aufgenommen: 
Gonokokken-Vakzine Staphylokokken-Vakzine 

Koli-Vakzine Streptokokken-Vakzine 

Pneumokokken-Vakzine Typhus-Vakzine 

Dysenterie-Vakzine Maltafieber-Vakzine 

Tuberkelbazillen-Emulsion. 

Die Herstellung der Vakzinen erfolgt in der Merck’schen 
Serumabteilung lege artis derart, daß die Bakterien, und zwar immer 
zahlreiche Stämme verschiedener Herkunft gemischt, in physiologischer 
Kochsalzlösung aufgeschwemmt und mit 0,5 Proz. Phenol versetzt 
werden; wenn nötig wird solange auf 60—70 0 erwärmt, bis alle 
Bakterien sicher abgetötet sind. Die Menge der Bakterien wird so 
bemessen, daß ein Kubikzentimcr Vakzine 400 Millionen Keime ent¬ 
hält; diese Suspension wird als Nr. I bezeichnet; ferner wird noch 
eine Nr. II abgegeben, welche 40 Millionen Keime im ccm enthält. 
Die Vakzinen werden in Gläsern zu 5 ccm abgefüllt und sind 
monatelang haltbar. Auch angebrochene Gläser sind noch wochen¬ 
lang haltbar, wenn sie nicht bei der Entnahme bakteriell verun¬ 
reinigt werden; der Inhalt darf daher nur mit gut ausgekochter 
Spritze entnommen werden, auch empfiehlt*es sich, die Rille zwischen 
Stopfen und Glas vor dem öffnen mit Sublimat zu reinigen. 

Unter „Vakzinebehandlung“ versteht man eine aktive Immuni¬ 
sierung des schon infizierten Organismus mit abgetöteten Bakterien 
(Vakzinen). Man hat beobachtet, daß durch Einführung steigender 
Mengen solcher Keime schneller Schutzstoffe erzeugt werden, als 
dies im Krankheitsherde selbst geschieht. Die Vakzinebehandlung 
erfolgt also nach den gleichen Grundsätzen, wie die prophylaktische 
Schutzimpfung gegen Pest, Cholera, Typhus usw. und auf Grund 
der Beobachtungen, die man bei der Immunisierung von Tieren zum 
Zwecke der Antikörpererzeugung gemacht hat. Bei der Tuberkulose¬ 
behandlung unterscheidet sich diese von Wright eingeführte 
„Vakzinebehandlung“ von der Koch’schen Behandlung mit Bazillen¬ 
emulsion nur dadurch, daß Wright den Erfolg der einzelnen Dosen 
nicht einfach nach den klinischen Symptomen, wie Koch, beurteilte, 
sondern Dose und Zeit der einzelnen Injektionen abhängig machte 
von der nach jeder Injektion bestimmten Menge der im Blut des 
Patienten nachweisbaren Antikörper (Opsonine). Diese Bestimmung 
des „opsonischen Index“ ist jedoch in der Praxis als entbehrlich und 
zu kompliziert verlassen worden, und man richtet sich jetzt bei der 
Vakzinebehandlung, die von Wright auch bei verschiedenen andern 
Infektionskrankheiten eingeführt wurde, nach denselben Regeln wie 
bei der experimentellen Immunisierung, das heißt, man beobachtet 
klinisch aufs sorgfältigste die nach einer Injektion etwa eintretenden 
Reaktionen und das Verhalten des Injizierten. 
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Diese Reaktionen können bestehen in Störung des subjektiven 
Wohlbefindens, in Temperaturstei gerungen, in Schmerzen und 
Schwellungen der Injektionsstelle, seltener auch in ähnlichen Er¬ 
scheinungen der erkrankten Stelle oder in Steigerung der Sekre¬ 
tion erkrankter Schleimhäute. 

Bezüglich der Behandlung ist zu bemerken, daß die Angaben 
der einzelnen Autoren noch sehr voneinander abweichen. Bei Be¬ 
folgung des nachfolgenden vorsichtigen Schemas wird man keine 
unangenehmen Reaktionen erleben. 

Dosierung: Man beginne mit 0,1 ccm der Nr. II (40 Millionen) 
und verdoppele bei jeder folgenden Einspritzung die Dose, bis man 
zu 1 ccm der Nr. I angelangt ist; diese Dose kann bei chronischen 
Krankheiten noch längere Zeit fortgesetzt werden. Sollte irgend eine 
Reaktion eintreten, so wird die letzte Dose ohne Steigerung wieder¬ 
holt. Die Pausen zwischen den Einspritzungeu kann man anfangs 
bei den kleinen Dosen und solange keine Reaktionen auftreten, 
klein nehmen — 2—4 Tage —; treten irgendwelche Reaktionen ein, 
so wird die Pause bis zum Verschwinden der örtlichen Schmerzhaftig¬ 
keit und mindestens auf 8—10 Tage verlängert. Ist man auf der 
Dose von 1 ccm Nr. I angelangt, so spritzt man nur alle 8—14 Tage 
weiter und setzt diese Behandlung wenn nötig monatelang fort. 

Den Ort der Injektionen kann man beliebig wählen (Oberarm, 
Oberschenkel, Bauchdecke oder Lumbalgegend). Die Injektionen 
sind mit peinlicher Antisepsis auszuführen. 

Indikationen: Staphylokokken-Vakzine bei Furunkulose, Akne, 
Ekzemen, Mittelohreiterung, Eiterungen der Nebenhöhlen der Nase, 
Alveolarpyorrhöe, Mastitis. 

Streptokokken-Vakzine bei Phlegmonen, Abszessen, Mischin¬ 
fektion bei Phthise, Gelenkrheumatismus, Erysipel. 

Koli-Vakzine bei Zystitis, Pyelitis, Appendizitis. 

Gonokokken-Vakzine bei Gonorrhoe, besonders auch bei chro¬ 
nischen Gelenkerkrankungen, bei Epididymitis und Prostatitis. 

Pneumokokken-Vakzine bei Pneumonie, Appendizitis, Ulkus 
serpens korneae, Bronchitiden. 

Maltafieber-Vakzine bei Maltafieber. 

Tuberkelbazillen-Emulsion bei allen Stadien der Tuberkulose, 
eventuell im Anschluß an eine Tuberkulolbehandlung. 

Dysenterie- und Typhus-Vakzine bei Dysenterie bzw. Typhus. 

Chineonal. 

Unter der Bezeichnung Chineonal bringt E. Merck die chemische 
Verbindung des Chinins mit Veronal, das diaethylbarbitursaure 
Chinin in Verkehr. Die Verbindung enthält 63,78 Proz. Chinin und 
36,22 Proz. Veronal. Sie bildet farblose Kristallnadeln, die bei 136 0 
schmelzen und sich schwer in Wasser, leichter in Alkohol und Chloro¬ 
form lösen. 

Die klinische Erfahrung (Winternitz, Med. Klin., 1912, Nr. 15) 
hat gezeigt, daß bei gewissen Infektionsfiebern, die mit Aufregung 
undUnruhe einhergehen, die leicht narkotische Wirkung des Chinins 
durch Kombination mit Veronal wirksam verstärkt wird. Durch die 
chemische Vereinigung der Komponenten, wie sie im Chineonal vor- 
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liegt, ist die Verstärkung der sedativen Eigenschaften des Chinins 
erreicht, ohne daß die spezifische Chininwirkung zurückgedrängt ist 
Andererseits darf angenommen werden, daß bei Aufspaltung der Ver¬ 
bindung im Magen die Bestandteile in einer für Resorption und 
Wirkung günstigeren Form vorhanden sind, als es bei einer einfachen 
Mischung der Fall ist 

Vor dem Chinin hat das Chineonal den Vorzug, daß es die 
Schleimhaut des Magens nicht reizt und viel besser vertragen wird. 
Bei Versuchen an Hunden wurde künstlich hervorgerufenes Fieber 
durch Chineonal entsprechend herabgesetzt, es trat jedoch — im 
Gegensatz zu den Kontrollversuchen mit Chinin — kein Erbrechen 
ein. Kaninchen vertrugen Dosen von ig an mehreren Tagen hinter¬ 
einander ohne Schädigung. Harn und Blut blieben normal, das 
Körpergewicht wurde nicht vermindert Auch bei längerem thera¬ 
peutischen Gebrauche am Menschen zeigte sich, daß selbst nach 
höheren Dosen Chineonal die sonst häufigen Nebenwirkungen des 
Chinins ausblieben oder gemildert waren. 

Die Anwendung des Chineonals empfiehlt sich nach bisherigen 
klinischen Versuchen bei fieberhaften Infektionskrankheiten, wie Ty¬ 
phus, Influenza, desgleichen bei septischem Gelenkrheumatismus und 
anderen septischen Prozessen unklaren Ursprungs, und zwar vor¬ 
wiegend dann, wenn Unruhe oder Schmerzen eine Steigerung des 
sedativen Einflusses des Chinins wünschenswert machen. Infolge 
der stärkeren Betonung des narkotischen Effektes bewährt sich das 
Chineonal auch als allgemein nervenberuhigendes Mittel, ferner bei 
Neuralgien. 

Für seine therapeutische Anwendung ergeben sich nach ärzt¬ 
lichem Urteil noch weitere Ausblicke. Es dürfte überall da anwend¬ 
bar sein, wo ein mildes, gut verträgliches, lokal nicht schädigendes 
Chininpräparat angezeigt ist, bei dem zu der Chininwirkung noch 
die abgeschwächte Veronalwirkung hinzukommt; so z. B. bei Pertussis 
und bei Seekrankheit. Die bisherigen Erfahrungen mit Chinin einer¬ 
seits und mit Veronal andererseits lassen die Verwendung einer Ver¬ 
bindung beider Mittel in diesen Fällen besonders angebracht er¬ 
scheinen. 

Man gibt das Chineonal je nach Lage des Falles mittags oder 
abends in Einzeldosen von o,6 g. Handelt es sich darum, delirieren¬ 
den oder von Schmerzen heimgesuchten Fieberkranken Ruhe zu ver¬ 
schaffen, so läßt man mehrmals täglich o,6 g nehmen. Kinder er¬ 
halten 0,2 g pro Tag; bei Keuchhusten wird diese Gabe, entsprechend 
der Dosierung des Chinins, 2—3 mal täglich zu verabreichen sein. 

Chineonal wird wegen seines etwas bitteren Geschmackes am 
besten in Form von Tabletten genommen, die unzerkaut mit etwas 
Wasser geschluckt werden. (Chineonaltabletten zu 0,3 g in Röhrchen 
zu 10 Stück, ferner überzuckerte Chineonaltabletten zu 0,2 g (für 
Frauen und Kinder) in Packungen zu 20 Stück.) S. 
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Bücherbesprechungen. 

Das Seelenleben des Kindes. Ausgewählte Vorlesungen von 
Dr. Karl Groos, Professor der Philosophie in Gießen, gr. 8® 
IV u. 334 S. III. umgearbeitete und vermehrte Aufl. Berlin 
1911. Verlag von Reuther u. Reinhard. Preis 4.80 Mk. 

„Ausgewählte“ Vorlesungen aus dem Gebiet der Kinderpsycho¬ 
logie bietet der Verf. Bei der Auswahl und Behandlung wirkten 
verschiedene Interessen zusammen, manche Abschnitte sind von bio¬ 
logischen Fragestellungen beherrscht, in anderen die Ergebnisse der 
experimentellen Pädagogik in den Vordergrund gestellt, in vielen 
wollte Verf. allgemein-psychologische Probleme in die Kinderforschung 
einführen. 

„Der begrifflichen Orientierung“ folgt: „Die Aufgaben der Kinder¬ 
psychologie“, „Die Methoden der Beobachtung“, „Die Analyse der 
Erlebnisse“, „Die intentionale Beziehung“, „Erlebte und erworbene 
Reaktionen“, „Das Spiel“, „Die Assoziationen“, „Das bestimmt gerich¬ 
tete Vorstellen“, „Das Gedächtnis“, „Die Erinnerungstäuschungen“ 
„Die kombinatorische Phantasie“, „Die Auffassung oder Apperzeption“, 
„Das Wiedererkennen“, „Die Illusion und die bewußte Selbsttäuschung“, 
„Der Verstand“, „Das Gebiet der Gefühle und Gemütsbewegungen“. 

Aus dieser Zusammenstellung der Kapitelüberschriften sieht man 
schon den reichen Inhalt. Wenn auch Philologen in erster Linie 
das Buch lesen werden, so hat doch auch der Arzt, den sein Beruf 
an viele der behandelten Fragen heranführt, von dem Studium der 
Vorlesungen reichen Gewinn und Genuß. Ein gutes Sachregister 
fehlt nicht. Schlichti 11g (Torgau). 

Gesundheitspflege des Kindes. Von Dr. J. Bern heim-Karrer, 
Vorstand des kantonalen Säuglingsheims und Privatdozent an 
der Universität Zürich. 8°, XII u. 144 S. mit mehreren Abb. 
Zürich 1912. Schultheß & Cie. 

Das Buch gehört zu den volkstümlich geschriebenen Schriften 
über Kinderpflege, die man unbedenklich jeder Mutter empfehlen 
kann. Der Verf. hat es sich zur Aufgabe gemacht die Anschauungen 
der modernen und besonders der deutschen Kinderheilkunde in seiner 
engeren Schweizer-Heimat zu propagieren. Spiegel (Kiel). 

Krankheit und sozialeLage. Unter Mitwirkung hervorragender 
Fachmänner herausg. v. Prof. M. Mosse u. Dr. med. Tugend¬ 
reich. J. F. Lehmann’s Verlag in München, 1912. 1. Lfg. M. 6.—. 
(Vollständig in 3 Lfg. zum Gesamtpr. v. etwa M, 18.—.) 

Das vorliegende Werk bringt die wichtigsten Einwirkungen der 
sozialen Lage — insbesondere der schlechten — auf Krankheit und 
Sterblichkeit im Zusammenhang zur Darstellung. Das Buch wendet 
sich an alle Bevölkerungsschichten, alle Berufsarten, insbesondere 
aber an Sozialpolitiker, Verwaltungsbeamte, Ärzte, Parlamentarier, 
die Leiter der Krankenkassen und Lebensversicherungen, Gewerbe¬ 
inspektoren usw., kurz an alle, die an der Erhaltung und Förderung 
der Volksgesundheit mitraten und mittaten. Das Werk trägt diesem 
ausgedehnten Interessentenkreis Rechnung, indem es trotz aller 
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Gründlichkeit und Wissenschaftlichkeit doch in gemeinverständlicher 
Sprache geschrieben ist 

Die soeben erschienene i. Lieferung enthält die von den Heraus¬ 
gebern fesselnd geschriebene Einleitung; sodann von dem bekannten 
Statistiker Professor Si Iber gl ei t-Berlin die Grundzüge der 
Krankheits- und Todesursachenstatistik in knappen Umrissen, 
weiter von Professor We r n i c k e -Posen die Wohnung, die Ernährung 
und den Beruf in ihren Einwirkungen auf die Gesundheit; Professor 
Hirschfeid-Berlin, auf dem Gebiete der Emährungs- und Stoff¬ 
wechselkrankheiten eine Autorität, beschreibt den Einfluß der Er¬ 
nährung auf die Gesundheit, wobei auch die Gefahren der Überer¬ 
nährung nicht unbesprochen bleiben. Den Schluß der i. Lieferung 
bildet ein sehr interessanter Aufsatz des Münchener Gewerbearztes 
Koelsch über den Einfluß von Arbeit und Beruf auf Krankheit 
und Sterblichkeit 

Mit Interesse darf man wohl den beiden folgenden Lieferungen, 
die das Werk — das berufen ist, eine Lücke in der Sozialhygiene 
auszufüllen —, abschließen, entgegensehen. S. 

Uber den Anteil der Hygiene an der Entwicklung des 
deutschen Schulhauses. Von Dr. Ing. Karl Otto. 8°, 
74 S. Hamburg 1912. Verlag v. Boysen u. Maasch. Pr. Mk. 2.—. 

Schulhygienische Bestrebungen sind nicht erst in neuerer Zeit 
aufgetreten. Manche Forderung, die wir für ganz modern halten 
möchten, ist schon vor Jahrhunderten erhoben, wenn sie auch un- 
gehört verhallte. Erst seit dem letzten Jahrzehnt können wir aber 
von einer eigentlichen Schulhygiene als einem festgefügten Lehr- 
und Forschungsgebäude sprechen. Verf. hat es sich zur Aufgabe 
gemacht, im einzelnen zu zeigen, wie die moderne Schulbautechnik 
den Forderungen der Schulhygiene in Bezug auf Lüftung, Belichtung, 
Reinhaltung, Wahl der Schulbänke und Einrichtung von Schulbädern 
gerecht wird. H ad lieh (Magdeburg). 

Arzneimittel und Genußmittel. Von Dr. O. Schmiedeberg, 
Prof. u. Dir. des pharmakologischen Instituts a. d. Universität 
Straßburg i. E. (Aus Natur und Geisteswelt. Sammlg. wissen¬ 
schaftlich-gemeinverständlicher Darstellungen. 363. Bändchen.) * 
8°, 140 S. Leipzig 1912. B. G. Teubner. Pr. geb. Mk. 1.25. 

Angesichts der in weiten Kreisen, selbst der Gebildeten, ver¬ 
breiteten Irrtümer und Vorurteile über die Wirkung und Indikationen 
der Arzneimittel, speziell über den Begriff „Gift“, ist es ein großes 
Verdienst des Verlegers, in seiner bestbekannten Sammlung „Aus 
Natur und Geisteswelt“ ein Bändchen der Aufklärung über die toxi¬ 
kologischen und medikamentösen Eigenschaften der Arznei- und 
Genußmittel gewidmet zu haben. Der Name des Autors bürgt von 
vornherein für die streng wissenschaftliche Grundlage des Buches, 
das seiner Bestimmung gemäß doch in möglichst allgemeinverständ¬ 
licher Form gehalten ist Nach einem kurzen historischen Exkurs 
über die Ursprünge und Entwicklung der Kenntnisse von den Arznei¬ 
wirkungen werden in 27 Kapiteln die einzelnen Mittel unseres heuti- 
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gen Arzneischatzes nebst den sog. Genußmitteln abgehandelt und 
dabei stets die pharmakologisch-toxikologische Seite wie die Ver¬ 
wendung zur Therapie, resp. zum täglichen Gebrauch in Berück¬ 
sichtigung gezogen. — Vielleicht wäre es empfehlenswert, unter die 
Eingangskapitel ein solches über die Wirkung von Arzneimitteln im 
allgemeinen auf den Organismus aufzunehmen. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 

Uber die Grundlagen der Zuckerkrankheit und ihrerBe- 
handlung. Von Dr. .Hans Lungwitz-Berlin. 8°, 140 S. 
Berlin 1912. Adler Verlag. Preis br. Mk. 2.50, geb. 3.50 Mk. 

Verf. will gleichzeitig Ärzten seine Anschauungen über das 
Wesen der Zuckerkrankheit und die Grundlagen der Behandlung 
bieten, wie auch „die Gemeinde der Diabetiker“ über ihr Leiden 
soweit aufklären, daß sie den ärztlichen Maßregeln Verständnis ent¬ 
gegenbringen können. 

Er behandelt die Physiologie des Stoffwechsels, die diabetische 
Stoffwechselstörung und die Grundlagen der Therapie. 

Das Verständnis der Laien wird oft überschätzt Zahlreiche 
angehängte Reklameanzeigen verleiten leicht Laien zur Selbstbe¬ 
handlung. Schlichting (z. Z. Hermsdorf). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft 

Uber die Beziehungen der Kubitaldrüsen zur here¬ 
ditären Lues. Von Goldreich. 

G. hat das reichhaltige Luesmaterial der Hochsinger’schen 
Abteilung in Wien auf Kubitaldrüsen untersucht und folgende Fest¬ 
stellungen gemacht: Die Kubitaldrüsen sind kein pathognomonisches 
Symptom der hereditärer Lues. Man findet sie auch in 17 Proz. 
der Fälle bei nicht luetischen größeren Kindern. Die Kubitaldrüsen 
allein beweisen nichts für hereditäre Lues. Sie sind deshalb so 
häufig bei hereditärer Lues geschwollen, weil so oft das Quellgebiet 
dieser Drüsen erkrankt ist oder war. Die Kubitaldrüsen sind für 
den Erfahrenen neben anderen Stigmen ein brauchbares Mittel in 
der Diagnostik der kongenitalen Lues. Schnell (Halle). 

(Berl. klin. Wochenschr., 1912, Nr. 33.) 

Uber Autovakzination bei Furunkulose. Von Harri¬ 
ehausen. 

Bei der Furunkulose der Kinder erzielte H. gute Erfolge mit 
der Injektion von Autovakzine d. h. aus dem erkrankten Kinder¬ 
körper selbst gezüchteten, abgetöteten Kulturen. Eingespritzt wurden 
10 Millionen Kokken, steigend nach je 5 Tagen um je 10 Millionen, 
so daß bei der fünften Injektion die Höchstzahl, 50 Millionen, erreicht 
war. Diese Dosis wurde gegebenenfalls wiederholt verabfolgt Bei 
kleineren Dosen sah H. bedeutend langsameren Erfolg, desgleichen 
bei größeren Pausen. — Schäden hat er bei seiner Behandlung nicht 
beobachtet. Nur bei einem Kinde sah er vier Tage nach der fünften 
Injektion unter kurzdauernder Temperatursteigerung bis 39,5 0 C ein 
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universelles Erythem auftreten, das stellenweise urtikariellen Charakter 
zeigte. Da nach der sechsten Injektion derselbe Vorgang sich wieder¬ 
holte, nahm er eine spezifische Uberempfindlichkeitsreaktion an. 

Trotz des umständlichen Verfahrens der Herstellung empfiehlt 
H. für klinische Zwecke die Anwendung des Autovakzins. 

(Berl. klin. Wochenschr., 1912, Nr. 34.) Schnell (Halle). 

Eisensajodin in der Kinderpraxis. Von Beck-Frankfurt a. M. 

B. empfiehlt dies Jodeisenpräparat, das in Schokoladetabletten 
geliefert wird, bei anämischen, rachitischen und skrofulösen Säug¬ 
lingen und älteren Kindern. Er gab 3X tgl. 0,5 in der Milch auf¬ 
gelöst oder im Brei verrührt oder ließ die Tabletten aus der Hand 
essen. Das Mittel wurde gern genommen. Nur bei den schwersten 
Formen der Rachitis versagte es, sonst ließ sich bald eine Besserung 
des Allgemeinbefindens und eine Steigerung des Hämoglobingehaltes 
nachweisen. Bei manchen Kindern trat Verstopfung ein. 

(Arch. f. Kdhlkde., Bd. 56.) Hohlfeld (Leipzig). 

Kraniotabes u. Syphilis. Von J. Roux. 

Marfan und andere französische Forscher betrachten die Kranio-- 
tabes als ein Zeichen der hereditären Syphilis. Der Verf. kontrollierte 
daraufhin das Material seiner Säuglingsfürsorgestelle auf das Vor¬ 
kommen von Kraniotabes und konnte im ganzen 18 Fälle aussondern. 
Bei sehr genauer Nachforschung konnte nur in einem Falle Lues 
der Erzeuger festgestellt werden. Klinisch bot dieser Fall keine 
Unterschiede gegenüber den rein rachitischen Fällen. Man kann 
die Syphilis als ätiologischen Faktor der Kraniotabes also nicht aner¬ 
kennen. Spiegel (Kiel). 

(Bull, de la soc. de ped. de Paris, 1911, Nr. 9.) 

Zur Differentialdiagnose der „Leibschmerzen“ bei 
Kindern. Von Finkeistein-Berlin. 

Differentialdiagnostisch werden betrachtet die Blinddarmentzün¬ 
dung, Neuralgie der Lumbalnerven, Gärungsdyspepsien. Unzweifel¬ 
haft sichergestellt ist ferner die Tatsache, daß heftige Anfälle von 
Leibschmerzen bei neuropathischen Kindern ohne nachweisbare 
Unterlage Vorkommen. In solchen Fällen finden sich aber immer 
noch andere neuropathische Stigmen. Ferner ist auf das Vorhanden¬ 
sein einer Hernie der Linea alba und an Nierenkoliken zu denken. 
Es ist sehr angebracht in der jetzigen Zeit, wo mancher zuerst und 
nur an den Blinddarm denkt, auf die Vielgestaltigkeit des Symptoms 
„Leibschmerzen“ hinzuweisen. Spiegel (Kiel). 

(Zentralbl. f. Kdhlkde., 1912, Nr. 1.) 

The use of intestinal antisepties in childhood. Von 
S. Hand-Philadelphia. 

Vorbedingung zur Durchführung von Darmdesinfektion ist Leer¬ 
stellung des Darmes von fäulnisfähigen Substanzen. Die Gährung 
kann gefördert werden, um die Fäulnis zu hemmen, indem Reis- oder 
Gerstenschleim gegeben wird. Die Leerstellung wird durch Verab¬ 
reichung von Rizinusöl oder eines salinischen Mittels bei Fasten 
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erzielt Als desinfizierendes und gleichzeitig stopfendes Mittel wird 
Bismuthum salizylikum empfohlen. Sehr beherzigenswert ist die 
Warnung des Verf. vor Calomel. In kleinen Dosen ist es ein schlechtes 
Abführmittel, in größeren besteht die Gefahr der Darmschädigung. 

(Arch. of ped., 1912, H. 2.) Bauer (Wien). 

Albumin milk as contrasted with other milkmixtures 
in the treatment of the diarrheas of children. Von H. 
H e i m a n -New-York. 

Bei 13 Fällen teils schwerster Magendarmstörungen junger Säug¬ 
linge gab die Behandlung mit Finkelstein-Meyer’s Eiweißmilch 
bessere Erfolge, als die mit anderen Milchmischungen. 

(Arch. of ped., 1911, Nr. 12.) Bauer (Wien). 


Kleine Mitteilungen. 

Eine rationelle W äs chereini gütig ist für die Säuglingspflege 
von ganz besonderer Wichtigkeit. Erst in neuerer Zeit hat sich ein • 
Mittel gefunden, das ohne die bekannten Nachteile anderer Verfahren 
.eine einfache und sichere Desinfektion der Wäsche verbürgt Es ist 
das bekannte selbsttätige Waschmittel „P e r s i 1 “. Die mit dem Produkt 
angestellten wissenschaftlichen Versuche in bakteriologisch-hygieni¬ 
scher, sowie in technischer Hinsicht haben die Erwartungen bei 
weitem übertroffen. Selbst bei niedrigen Temperaturen von 30—40 0 C., 
d. h. handwarmer Lauge, bewirkt „Persil“ eine vollständige Abtötung 
aller Krankheitskeime, wodurch es im besonderen ermöglicht ist, auch 
Woll- und Buntwäsche, die nicht gekocht werden darf, durch ein 
kurzes Waschverfahren völlig keimfrei zu machen. Die Wolle bleibt 
griffig und locker und wird nicht hart oder filzig. Außerdem erhält 
die Persil-Wäsche einen frischen, duftenden Geruch und übt durch 
ihre Frische eine wohltuende Wirkung auf die Haut aus. Flecken 
wie Obst, Rotwein, Kakao, Blut, Eiter etc. verschwinden ebenfalls 
nach kurzer Behandlung. — Diese Eigenschaften des Fabrikates, das 
aus nur besten Rohstoffen unter ständiger chemischer Kontrolle 
hergestellt wird, sind ganz besonders für Kinder- und Wöchnerinnen¬ 
wäsche etc. außerordentlich wichtig und wertvoll. Kinderunterlagen 
sollten stets in Persillauge gewaschen werden. 

Waschen, Bleichen, Desinfizieren, drei früher ganz getrennte 
Prozesse sind durch „Persil“ zu einem einzigen vereinigt Man wird 
ohne weiteres zu der Überzeugung kommen, daß die Vereinfachung 
und die Zusammenfassung dieser Handlungen einen großen Fort¬ 
schritt von volkswirtschaftlicher Bedeutung in sich trägt. 

Abgesehen von dem praktischen und hygienischen Wert, den 
bequeme und gute Reinigung für die Gesundheitspflege überhaupt 
besitzt, ist die Einführung von „Persil“ aus diesen Gründen und des¬ 
halb von besonderer Tragweite, als dadurch dem Arzt und den 
Krankenanstalten sowohl, wie dem kleinsten Hauswesen und der 
jungen Mutter ein wertvolles sicheres Desinfektionsmittel in die 
Hand gegeben ist, dessen Benutzung jedwede schädliche Einwirkung 
für Wäsche und Körper gänzlich ausschließt 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von A. Pabst, Königsbrück. 
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Versammlungsberichte. 

3. Deutscher Kongreß für Säuglingsfürsorge zu Darmstadt 

(21. und. 22. September 1912). 

Unter zahlreicher Beteiligung seitens einer Reihe von Vertretern, 
die das Reichsamt des Innern, sowie Regierungen des In- 
und Auslandes, Kommunalbehörden und andere sich für die 
Säuglingsfürsorge interessierenden Organisationen entsandt hatten, 
wurde am 21. und 22. September d. Js. in Darmstadt der 3. Deutsche 
Kongreß für Säuglingsfürsorge unter dem Vorsitz des Kammerherrn 
v. Behr-Pinnow-Berlin abgehalten. Nach trefflichen Begrüßungs¬ 
reden durch den Vorsitzenden Geh. Ober-Reg.-Rat Dr. Bumm vom 
Kaiserl. Gesundheitsamt, des Hess. Ministers des Innern v. Hom- 
bergk, Bürgermeister Müller-Darmstadt und S.-R. Dr. Habicht- 

Kisder-Arzt XXIII. Jahre. 1912. 16 
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Darmstadt, und nachdem in einem warmen Nachrufe der in letzter 
Zeit verstorbenen, für die Säuglingsfürsorge hochverdienten Dr. 
Hugo N e u m a n n -Berlin und Prof. S o 1 1m a n n-Breslau gedacht 
worden war, wurde das erste Referat von Prof. Dr. Langstein- 
Berlin über: Einheitliche Organisation der Aus¬ 

bildung von Säuglingspflegerinnen erstattet Die 
Ausbildung von Säuglingspflegerinnen ist nicht einheitlich or¬ 
ganisiert Um der Zersplitterung auf diesem wichtigen, durch die 
zunehmende Bedeutung der Säuglingsfürsorge und Vermehrung der 
Heime immer wichtiger werdenden Gebiet zu steuern, damit die 
Sache zu fördern, hat das Kaiserin Auguste Viktoria-Haus zur Be¬ 
kämpfung der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche die An¬ 
regung gegeben, die Ausbildung der Säuglingspflegerinnen in Deutsch¬ 
land einheitlich zu organisieren. In einer zu diesem Zwecke einbe- 
rufenen Versammlung wurde vor allem die Notwendigkeit der Scheidung 
in der Art und Dauer der Ausbildung von solchen Persönlichkeiten, 
die sich der Säuglingskrankenpflege inkl. der offenen Fürsorge und 
solcher, die sich der Familienpflege widmen, betont. Zur Beratung 
einer Reihe weiterer wichtiger Punkte wurde eine Kommission ein¬ 
gesetzt Bezüglich der Beschlüsse dieser Kommission ist folgendes 
zu bemerken: Es besteht in erster Linie die Notwendigkeit, einfach 
vorgebildete Mädchen zu Säuglingspflegerinnen auszubilden. Dafür 
spricht die Bedürfnisfrage und die Tatsache, daß eine einheitliche 
Organisation der Ausbildung um so leichter durchführbar sein dürfte, je 
einfacher sie gestaltet wird. Trotzdem dürfte es darüber hinaus notwendig 
sein, daß wenigstens einige deutsche Anstalten auch gehobene Säug¬ 
lingspflegerinnen für die Familie ausbilden. Bezüglich der Ausbildung 
einfacher Säuglingspflegerinnen für die Familien seien vorläufig fol¬ 
gende Vorschläge gemacht. Die Altersgrenze soll zwischen 18 und 
30 Jahren mit einer gewissen Liberalität nach obenhin liegen. Nicht 
eine höhere oder mindere Schulbildung soll ausschlaggebend sein für 
die Zulassung zu dem Beruf, sondern der Grad der Intelligenz, be¬ 
züglich derselben man sich in einem Probemonat sehr wohl ein rich¬ 
tiges Urteil bilden kann. Nur wirklich gesunde Persönlichkeiten 
dürfen zu dem Beruf zugelassen werden. Durch wiederholte ein¬ 
gehende ärztliche Untersuchung festzustellende absolute Gesundheit 
sei Vorbedingung, ob ein Mädchen als Pflegerin zugelassen werden 
soll oder nicht Den Pflegerinnen muß das Gewissen dafür geschärft 
werden, welche Verantwortung auf ihnen bezüglich der Übertragung 
von Krankheiten auf die ihnen anvertrauten Kinder lastet. Die Aus¬ 
bildung soll auf V2 Jahr festgesetzt werden. Außer der Pflege des 
gesunden Kindes soll die Kinderpflegerin womöglich noch Wochen¬ 
pflege, die Grundzüge der Hygiene des älteren Kindes und der 
Krankenpflege erlernen. Der Unterricht soll ein praktischer und 
theoretischer sein. Wegen der Kürze der Ausbildungszeit, die aus 
materiellen Gründen notwendig ist, muß die Ausbildung umso mehr 
in die Tiefe gehen. Deswegen eignen sich als Ausbildungsstätten 
nur mit allen Einrichtungen versehenen Anstalten, Säuglingsheime, 
Säuglingskrankenhäuser, Tag- und Nachtkrippen, nicht hingegen 
die Tagkrippen. Mit Rücksicht auf einen gewissen Mangel an sol- 


Digitized by 


Google 


*43 

chen Anstalten in Deutschland empfiehlt es sich, Säuglingskranken¬ 
häusern und Säuglingsheimen Pflegeschulen anzugliedern. Für die 
Pflegerin soll durch ein Diplom ein Schutz geschaffen werden, das 
Diplom soll auf Grund der Ablegung eines Examens ausgestellt 
werden. Der Staat kann geschlossene Anstalten, welche unter Leitung 
eines Kinderarztes stehen und bestimmten Bedingungen entsprechen, 
die Befugnis erteilen, ein Zeugnis auszustellen. Das Zeugnis soll 
widerruflich sein, die Pflegerinnen sollen sich von 3 zu 3 Jahren 
einer Nachprüfung unterziehen. Die Schaffung eines einheitlichen 
Säuglingspflegelehrbuches muß als sehr wünschenswert, aber zurzeit 
noch als verfrüht bezeichnet werden. 

Professor Ibrahim- München sprach über Säuglingskranken- 
P fi egerinnen. Er führte aus: Säuglingskrankenpflegerinnen werden 
überall da benötigt, wo Säuglinge und Kinder der ersten Lebens¬ 
jahre in größerer Zahl stationär verpflegt oder überwacht werden. 
Ein besonderes und wichtiges Arbeitsgebiet der Säuglingskranken¬ 
pflegerinnen ist die Tätigkeit als Fürsorgeschwester in der offenen 
Säuglingsfürsorge. Die Säuglingskrankenpflegerin bedarf einer 
gründlicheren Ausbildung als die einfache Säuglingspflegerin und 
einer spezielleren Ausbildung als die Krankenpflegerin im allgemeinen. 

* Es ist zu verlangen, daß sie in allgemeiner Krankenpflege ausgebildet 
ist, und daß sie das staatliche Krankenpflege-Examen abgelegt hat. 
Die Ausbildung in der allgemeinen Krankenpflege muß bis jetzt in 
einem allgemeinen Krankenhaus erworben werden. Es wäre zu er¬ 
streben, daß auch moderne Kinderkrankenhäuser, soweit sie über die 
geeigneten Ausbildungsmöglichkeiten verfügen, hierzu autorisiert 
werden. Anstalten, in denen lediglich Säuglinge und kleine Kinder 
verpflegt werden, sind hierfür nicht geeignet Uber den Gang der 
Ausbildung im einzelnen lassen sich keine feste Regeln aufstellen. 
Verschiedene Wege sind gangbar. Für die Säuglingskrankenpflegerin 
wird im allgemeinen höhere Mädchenschulausbildung als erforderlich 
bezeichnet; für die staatliche Prüfung in allgemeiner Krankenpflege 
ist aber nur der Nachweis einer erfolgreich zum Abschluß gebrachten 
Volksschulbildung vorgeschrieben. Den einzelnen Anstalten wird 
bei der Festsetzung ihrer Aufnahmebedingungen hier freie Hand 
gelassen werden müssen. Eine dringende und für die Durchführung 
einheitlicher Ausbildung in der Säuglingskrankenpflege unerläßliche 
Forderung ist die Einführung eines staatlichen Diploms für die 
Säuglingskrankenpflegerin. Das Zeugnis müßte durch Ablegung 
einer Prüfung an bestimmten öffentlich zugelassenen Anstalten er¬ 
worben werden. Welche Anforderungen an eine Anstalt gestellt 
werden müssen, die zur Ausbildung in der Säuglingskrankenpflege 
zugelassen werden soll, wird Gegenstand besonderer Beratungen sein 
müssen. — Bei dem Antrag an die Staatsregierung muß besonders 
hervorgehoben werden, daß die Übergangsbestimmungen, welche zur 
Zeit für die allgemeinen Krankenpflegerinnen getroffen wurden, bei 
der Einführung des Diploms für Säuglingskrankenpflegerinnen nicht 
zur Anwendung kommen dürfen. 

In der Diskussion sprach die Oberin Irmgard Zipperl ing- 
Stuttgart-Berg über die Ausbildung der Säuglingspflegennnen auf 
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Grund ihrer Erfahrungen als Leiterin im Säuglingsheim. Professor 
Sal ge-Freiburg verlangt u. a. von den Schwesterhorten und Pfle¬ 
gerinverbänden, daß sie sich in der Art der Ausbildung den An¬ 
ordnungen der Arzte fügen. Er sprach dann eingehend über die 
Bedeutung des Studiums der Kinderheilkunde für die Ärzte. Es 
genüge nicht, wenn die Ärzte sich auf dem Wege der Praxis be¬ 
stimmte Erfahrungen aneigneten. Dr. Hoffa, der Leiter des Säug¬ 
lingsheims in Barmen, warnte davor, daß man jede Pflegerin zur 
Säuglingspflegerin mache. Er verlangte, daß die Säuglingspflegerin 
einen höheren Stand darstelle. Deshalb müßte eine bestimmte Vor¬ 
bildung verlangt werden, etwa das Absolvieren einer höheren Mäd¬ 
chenschule. Dr. Bö hm-Frankfurt will, daß man die Ausbildung von 
Pflegerinnen nicht nur in Säuglingsheimen, sondern auch in Krippen 
stattfinden lasse. Professor Siegert-Köln warnte davor, daß man 
durch Schaffung von Wärterinnen in Menschen erster und zweiter 
Klasse unterscheidet Er legte dar, daß die Absolvierung bestimmter 
Schulen nicht einen Mangel an Intelligenz ersetzen könnte. Deshalb 
sollte man den Hauptwert auf die Begabung legen. Statt der zwei¬ 
jährigen Ausbildung verlangt er einen einjährigen Dienst für die 
Ausbildung der Pflegerin. Er schlägt weiter vor, einen freiwilligen 
Dienst für alle unsere Töchter einzuführen und spricht sich • 
gegen eine Trennung von Säuglingspflegerinnen im Krankenhaus 
und Wärterinnen im Außendienst aus. Man solle die besonders 
geeigneten Pflegerinnen durch eine spätere zweijährige Ausbildung 
zu Kreisschwestern heranziehen, die dann auch die Hygiene des 
kranken Kindes durchaus kennen müßten. Weiterhin verlangt er, 
daß diese Kreisschwestern neben ihrem Dienst bei der Mutterberatung 
namentlich auch Verständnis für die Hygiene der Wohnung besitzen 
und daß sie imstande seien, die Frau zu einer richtigen Reinigung 
ihrer Stuben zu erziehen und dazu ihrem Mann vernünftige Nahrung 
vorsetze. Sanitätsrat Sonnenberge r-Worms verlangt neben anderen 
Maßnahmen namentlich auch scharfe Vorkehrungen, damit nicht 
kranke, besonders tuberkulöse Pflegerinnen in den Dienst gestellt 
würden, Dr. Pauli-Lübeck eine Unterweisung der Pflegerinnen im 
öffentlichen Impfwesen. 

Der zweite Verhandlungsgegenstand betraf: Die Säuglings¬ 
pflege als Lehr gegenständ in den Unterrichtsanstalten 
für die weibliche Jugend. 

Referent war Dr. Rosenhaupt-Frankfurt a. M.: Volks¬ 
schulen, Höhere Mädchenschulen und Frauenschulen. 
Ärztliche Wünsche. 

Eine große Anzahl Kinder wird im ersten Lebensjahre hinweg- 
gerafft oder von Krankheiten befallen, die sie zeitlebens minderwertig 
macht (Rachitis mit ihren bleibenden Schädigungen des Knochen¬ 
baues und der Zähne). Die wesentlichen Ursachen dafür liegen auf 
sozialem und wirtschaftlichem Gebiete. Aber alle zum Ausgleich 
dieser Schäden bestimmten gesetzgeberischen Maßnahmen, wie eine 
Mutterschaftsversicherung, können nur Erfolg haben, wenn neben 
der wirtschaftlichen Möglichkeit, für das Kind entsprechend zu sorgen, 
der Mutter auch die Kenntnisse zu Gebote stehen, um die Pflege 
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und Aufzucht richtig durchführen zu können. Der Mutterinstinkt 
allein befähigt nicht dazu; das zeigen die Verhältnisse von primitiven 
Völkern, bei denen soziale Schwierigkeiten nicht vorliegen und doch 
Unwissenheit und Aberglauben viele Opfer unter den Säuglingen 
fordern. 

Die notwendigen Kenntnisse der Säuglingspflege zu vermitteln, 
ist eine Aufgabe der Gesamtheit, in deren Interesse die Vermeidung 
nutzlosen Strebens und dauernder Minderwertigkeit liegt. Die Fort¬ 
bildungsschule allein kann diese Aufgaben nicht erfüllen, da ihr, 
auch wenn sie obligatorisch würde, doch nicht die Gesamtheit der 
weiblichen Jugend zugeführt werden könnte, und da ihr Unterricht 
bei dem vielfach häufigen Wechsel der Arbeits- und Wohnstätte die 
Nachteile des mangelnden Zusammenhanges zeigen muß. Es muß 
daher die Säuglingspflege in den Lehrplan des allgemeinen Schul¬ 
unterrichtes aufgenommen werden, damit der Stoff der gesamten 
weiblichen Jugend vertraut und schon frühzeitig ihrem Interesse 
näher gebracht wird. Praktische Versuche, die auch außerhalb 
Deutschlands mit gutem Erfolge gemacht wurden, müssen zeigen, 
daß die theoretischen Bedenken gegen die Einführung des neuen 
Lehrstoffes hinfällig sind. Die Mädchenschule gibt schon jetzt außer 
theoretischer Bildung Vorbereitung für die praktische Bildung der 
Hausfrau in der Nadelarbeit. Es wird daher mit der Säuglingspflege 
nichts grundsätzlich neues in die Schule getragen, sondern das Lernen 
für das Leben im Stoffgebiet erweitert. 

In der Volksschule sind schon jetzt Anknüpfungspunkte für den 
Unterricht vorhanden. Der theoretische Teil ist in der zu dem 
naturwissenschaftlichen Unterricht gehörenden Gesundheitslehre zu 
behandeln; der praktische läßt sich mit dem hauswirtschaftlichen 
Unterricht verbinden. 

Die Gesundheitslehre, in der die theoretische Unterweisung zu 
geben ist, muß spätestens in der vorletzten Klasse (bei achtstufigen 
Anstalten) unterrichtet werden, damit möglichst alle Schülerinnen 
daran teilnehmen. In der obersten Klasse würde er nur einem Teil 
der aus der Schule zu entlassenden Mädchen zugute kommen, da 
bekanntlich ein sehr erheblicher Teil das Schulziel nicht erreicht. 
Die zusammenhängende Behandlung des Stoffes auf der Oberstufe 
schließt jedoch nicht aus, daß er schon in den allerersten Schuljahren, 
wie jetzt schon vielfach allgemeine Kapitel der Gesundheitslehre, im 
Lesestoff Berücksichtigung finde. Der Unterricht könnte in den 
Großstädten durch Ärzte erteilt werden; will man jedoch das Fach¬ 
lehrsystem nicht in die Volksschule tragen, so kann er auch dort 
den Lehrern und Lehrerinnen übertragen werden, auf dem Lande 
und in der Kleinstadt müßte dies sowieso der Fall sein. Um dies 
zu ermöglichen, müßten wohl die Lehrbücher entsprechend ergänzt 
als auch die Ausbildung der Lehrpersonen entsprechend erweitert 
werden. Bis die Lehrerbildungsanstalten diese Aufgabe erfüllt haben 
werden, ist es eine Aufgabe der Säuglingsfürsorgeorganisationen, 
durch entsprechende Kurse das Wissen der Lehrpersonen auf diesem 
Gebiete zu fördern. Die Schulen sind mit Anschauungsmaterial zu 
versehen, das zum größten Teil noch zu schaffen wäre. 
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Der praktische Unterricht kann in der Haushaltungskunde er¬ 
ledigt werden. Voraussetzung dafür ist jedoch eine entsprechende 
Erweiterung der Ausbildung des Lehrpersonals. Sie hat sich auf 
die Lehrpläne, Lehrbücher und die Prüfungsordnung zu erstrecken. 
Es ist zu erwägen, ob nicht auch die Schulpflegerinnen (Schul- 
schwestem) zur praktischen Ausbildung der Schülerinnen herange¬ 
zogen werden und ob sie nicht in besonderem Maße imstande sind, 
die Belehrung in der Schule mit dem praktischen Beispiel in der 
Familie zu verknüpfen. Wo Haushaltungsunterricht nicht erteilt 
wird, kommen Kurse durch Wanderlehrerinnen (Säuglingspflegerinnen, 
Kreisfürsorgerinnen) in Betracht 

Die höhere Mädchenschule und auch ihr gymnasialer Aufbau 
ist eine Anstalt mit Fachlehrsystem; daher gehört die Gesundheits¬ 
lehre und auch der theoretische Unterricht in der Säuglingspflege 
in die Hände des Fachmanns, des Arztes. Die praktische Unter¬ 
weisung kann hier in kurzem Ergänzungs- bezw. Sonderkurs erfolgen. 
Auch auf die soziale Fürsorge für den Säugling muß an geeigneter 
Stelle hingewiesen und frühzeitig zur Erfüllung der hier vorhandenen 
sozialen Pflichten der Frau als Arbeitgeberin erzogen werden. Uber 
Lehr- und Anschauungsmittel gilt das oben gesagte. 

Die Frauenschule ist ihrer Entstehung nach die Fortsetzung der 
höheren Mädchenschule und betont in ihren Zielen vornehmlich die 
Heranbildung zur Hausfrau. Die auf der höheren Mädchenschule 
gegebenen Anregungen sind zu vertiefen. Der Unterricht in Ge¬ 
sundheitslehre und Kinderpflege gehört hier unter allen Umständen 
dem Arzte. Die praktische Ausbildung muß auch unter seiner Leitung 
in Gemeinschaft mit dem ärztlichen Hilfspersonal (Schwestern, Für¬ 
sorgerinnen, Kinderpflegerinnen) in den der Fürsorge für den gesunden 
Säugling gewidmeten Anstalten in weitestem Maße erfolgen (Beratungs¬ 
stellen, Krippen und Heime). Bei Benutzung der Anstalten der ge¬ 
schlossenen Säuglingsfürsorge muß der Unterschied zwischen Einzel- 
und Anstaltspflege besonders betont werden. — Die im Lehrplan 
vorgesehene Bürgerkunde muß auf die gesetzgeberischen Maßnahmen 
der Säuglings- und Mutterfürsorge sowie auf ihre Bedeutung für das 
Bevölkerungsproblem nachdrücklich hinweisen. 

Soweit die Frauenschule Fachvorbildung für Kindergärtnerinnen 
und Jugendleiterinnen gibt, muß in den Prüfungsordnungen neben 
der seelischen Erziehung des Kindes (Pädagogik, Fröbelsche Me¬ 
thoden, Kindergartenlehre) auch der körperlichen, d. h. der Gesund¬ 
heitslehre im allgemeinen und der Kinderpflege im besonderen, ein 
Raum gewährt werden. 

Die Aufnahme der Säuglingspflege in die Lehrgegenstände der 
Schule kann nicht in kurzer Zeit schon ihre Erfolge zeitigen. Sie 
soll nur den Boden vorbereiten für die Belehrung, die später der 
jungen Mutter durch die Organe der Säuglingsfürsorge gegeben 
werden soll. 

Coreferent war Geheimrat Gürtler-Berlin: Fortbildungs- und 
Haushaltungsschulen. Durchführung der Organisation. 

G. stellte folgende Leitsätze auf: 

1. Die allgemeine Verbreitung von Kenntnissen der Säuglings- 


Digitized by LaOOQle 


247 


pflege wird wesentlich gefördert, wenn in den Unterrichtsanstalten 
für die weibliche Jugend Belehrung auf diesem Gebiete gegeben 
werden. 

2. Da der Zwang zum Besuche vorläufig nur bei den Volks-, 
Mittel- und höheren Mädchenschulen oder Lyzeen, nicht aber bei 
den Fortbildungs-, Haushaltungs- oder anderen Fachschulen und 
Oberlyzeen vorhanden ist, muß die Säuglingspflege in den ersteren 
Anstalten gelehrt werden. Bei den höheren Mädchenschulen oder 
Lyzeen ist darauf nur solange zu verzichten, als noch Aussicht vor¬ 
handen ist, daß sich die überwiegende Mehrheit der Absolventinnen 
zum Besuche der Oberlyzeen entschließt 

3. Zur Befestigung und Vertiefung des Gelernten muß die Säug¬ 
lingspflege auch in die Lehrpläne der Fortbildungs-, Haushaltungs¬ 
oder anderen Fachschulen oder Oberlyzeen aufgenommen werden. 

4. Der Unterrichtsstoff ist dem Alter der Mädchen anzupassen. 
Bei den Volks-, Mittel- und höheren Mädchenschulen kann er sich 
nur auf die Übermittelung der Grundregeln erstrecken, ist aber bis 
zu einem gewissen Abschluß zu bringen. Bei den übrigen Anstalten 
ist auch auf den Zusammenhang der Maßnahmen und auf Ursache 
und Wirkung bei den einzelnen Vorgängen einzugehen. 

5. Es kann nicht verlangt werden, die Säuglingspflege als be¬ 
sonderen Unterrichtsgegenstand in die Lehrpläne bei allen Anstalten, 
namentlich nicht bei den Volks-, Mittel- und höheren Mädchenschulen, 
aufzunehmen. Der Unterrichtsstoff ist vielmehr nach zweckmäßiger 
Gliederung bei bereits vorhandenen Unterrichtsfächern zu berück¬ 
sichtigen. 

6. Für diese Berücksichtigung kommen vorwiegend die haus¬ 
wirtschaftlichen Fächer in Frage, z. B. Nadelarbeiten hinsichtlich der 
Anfertigung der Bekleidungsgegenstände, Kochen und Nahrungs¬ 
mittellehre hinsichtlich der Belehrungen über zweckmäßige Nahrung 
und ihre verständige Zubereitung und Gesundheitslehre hinsichtlich 
der Anweisungen über Wartung und Pflege der Säuglinge. 

7. Der hauswirtschaftliche Unterricht muß bei den Pflichtfort¬ 
bildungsschulen für die gelernten Arbeiterinnen mindestens */ 4 , bei 
denen für die ungelernten Arbeiterinnen den größten Teil der zur 
Verfügung stehenden Unterrichtsstunden umfassen. 

8. Neben der Schulung der Ärzte für den speziellen Unterricht 
in der Säuglingspflege darf der Versuch nicht unterlassen werden, 
hierfür auch die Lehrerinnen der hauswirtschaftlichen Fächer durch 
theoretische und praktische Unterweisungen zu befähigen. 

9. Bei Neubauten für Mädchenschulen jeder Art sind überall 
von vornherein nicht allein Räume für den hauswirtschaftlichen 
Unterricht, sondern auch für die Unterbringung von Kindergärten 
und Krippen vorzusehen. 

In der Diskussion über die beiden Vorträge regte Professor Dr. 
Göppert-Göttingen an, auf dem Lande und in kleineren Städten, 
wo Mangel an geeigneten Persönlichkeiten zur Erteilung von Unter¬ 
richt in der Säuglingsfrage vorhanden sei, die Frauen der Lehrer 
oder auch verheiratete Lehrerinnen nach Absolvierung eines Aus¬ 
bildungskurses heranzuziehen. Dr. Hoffa-Barmen forderte, daß die 
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Säuglingspflege ein obligatorisches Prüfungsfach in den Frauenschulen 
werde, und daß den Absolventinnen dieser Schulen die Berechtigung 
dafür gegeben werde, daß sie schon nach kürzerer Zeit wie andere 
ihr Examen als Säuglingspflegerinnen machen können. Frau Für¬ 
sorgerin Schröter-München berichtet über Erfahrungen, die sie in 
den Münchener obligatorischen Fortbildungsschulen gemacht hat, 
wo ein besonderer Unterricht in der Säuglingsfürsorge eingerichtet 
ist Sie schildert eingehend die Handhabung dieses Unterrichts. 
Dr. Bl um en fei d-Kassel teilt mit, daß von ihm in dem dortigen 
Seminar ein Säuglingshort zum Zwecke praktischer Übungen ein¬ 
gerichtet worden sei. Der Redner knüpfte an die Wanderkochschul¬ 
kurse seit langen Jahren Vorträge über die Säuglingspflege. Die 
Wanderlehrerin der großherzoglich hessischen Säuglingszentrale, 
Schwester v. Below, beklagte die geringe Kenntnis vieler Frauen 
in den einfachsten Hantierungen mit Säuglingen und regte die För¬ 
derung des Puppenspiels in den Schulen an. Professor Langstein- 
Berlin wandte sich gegen einen Diskussionsredner, der glaubte, man 
brauche vorerst keine Säuglingspflege für die Familie und keine 
besonderen Säuglingskurse für die gebildeten Stände. Er führte 
aus, daß der einzige Weg für die Verbreitung der erforderlichen 
Kenntnisse für das ganze Volk durch die Schule gehe. 

Als drittes Versammlungsthema folgte :Berufsvormundschaft, 
Pflegekinderaufsicht und Mütterberatungsstelle. 

Als 1. Referent stellt Geheimer Sanitätsrat Dr. Taube-Leipzig 
folgende ärztliche Forderungen auf: 

Das neugeborene Kind bedarf des Schutzes und zwar schon vor 
der Geburt Diesen Schutz müssen nach gesellschaftlichem und 
moralischem Rechte die Eltern dem Kinde gewähren. Falls der 
Schutz durch die Eltern versagt, hat die Allgemeinheit (Staat und 
Gemeinde) die Pflicht und das Recht, diesen Schutz zu übernehmen. 
Dieser Schutz durch die Eltern mangelt oder ist nur einseitig vor¬ 
handen bei den unehelichen Kindern. Das Einschreiten der Allge¬ 
meinheit schon in der Säuglingszeit derselben fordern die häufigen 
Kindesmorde, die hohe Sterblichkeit, die Belastung der Gemeinden 
durch ihre Unterbringung, die oft zutage tretende ungünstige Ver¬ 
pflegung, die vollständige Unkenntnis der Mutter in der Säuglings¬ 
pflege und der Mangel an Mutterliebe in den ersten Zeiten. Die 
Hauptnrsache dieser unglücklichen Zustände beruht in dem Mangel 
an Existenzmitteln bei den unehelichen Müttern. Diesen Mängeln 
ist durch Verbesserung der Existenzbedingungen bei den unehelichen 
Müttern und durch Hilfe bei ihrer Unkenntnis in der Säuglings¬ 
pflege abzuhelfen. Die Verbesserung der Existenzbedingungen ist 
nur möglich durch die schnelle Heranziehung des unehelichen Vaters 
zu seiner Alimentenzahlung. Da der Einzel Vormund bei dem un¬ 
ehelichen Kinde vollständig versagt, erfordern die Zustände, daß eine 
allgemeine gesetzliche Vormundschaft diese Stelle einnimmt 
Diese Generalvormundschaft muß sofort nach der Geburt beginnen und 
auf alle unehelichen Kinder, selbst bei scheinbar günstigen Verhältnissen 
ausnahmslos ausgedehnt werden. Der juristische Teil sucht die 
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Existenzverhältnisse zu verbessern. Sämtliche Gemeinden, welche 
die G. V. besitzen, liefern den Beweis, daß der allgemeine Vormund 
dem Einzelvormund in der Heranziehung der väterlichen Alimente, 
durch die verschiedenen Mittel, welche die Behörde besitzt, bei weitem 
überlegen ist In Leipzig, welches die größte G. V. über uneheliche 
Kinder besitzt, gingen bei der Armen-und Pflegekasse 1911 417 257 Mk., 
als Beiträge von Vätern ein, abgesehen von den Summen, welche 
direkt an die Mutter aus Furcht vor dem Amt gezahlt werden. Der 
hy gienische Teil der Generalvormundschaft hat die Pflichten eines 
sorgsamen Einzelvormundes für die Säuglinge zu erfüllen, die indi¬ 
viduelle Beobachtung des Kindes auszuführen und vor allem die 
Unkenntnis der Mütter in der Säuglingspflege auszuschalten. Überall 
sollte eine Beaufsichtigung aller unehelichen Kinder durch Ortsstatut 
von der Geburt ab eingeführt werden. Die beaufsichtigenden und 
beratenden Organe müssen Ärzte und behördlich angestellte Säug¬ 
lingspflegerinnen sein. Freie ärztliche Behandlung und Arznei muß 
in weiterem Umfange durch Gemeinde und Kassen für Säuglinge 
bestehen. Die von der Gemeinde untergebrachten Kost- oder Waisen¬ 
säuglinge sind durch die gleichen Organe zu beaufsichtigen, da ein 
häufiger Wechsel zwischen Halte- und Kostkindern stattfindet Die 
Einrichtung der Mütterberatungsstellen richtet sich nach örtlichen 
Verhältnissen. Der wichtige Zweck derselben ist, die Zahl der stillen¬ 
den Mütter zu vermehren. Stillunterstützungen (Prämien) sind wün¬ 
schenswert und möglichst als Geldbetrag auszuzahlen. Die stillenden 
Mütter sind in geeigneten Fällen als Stillfrauen zu empfehlen. Sämt¬ 
liche mit der Säuglingspflege und Fürsorge zusammenhängenden 
Einrichtungen sind möglichst einheitlich untereinander zu verbinden 
und mit einem Gemeindefürsorgeamt in Zusammenhang zu bringen. 

Als Coreferent spricht Bürgermeister Müll er-Darmstadt über die 
Durchführung der Organisation. DieFamilie ist der natürliche 
Boden für den Schutz und die Erziehung des Kindes. Die Jugend¬ 
fürsorge darf diesen Boden daher nicht betreten, wo er gut ist Erst 
da, wo sich das als unmöglich erwiesen hat, soll sie selbst — ergänzend 
und ersetzend — tätig werden. Das letzte Ziel der Jugendfürsorge 
muß also sein, entbehrlich zu werden. Der Rechtsstaat hat dafür 
gesorgt, daß die Pflichten der Eltern gegebenenfalls von anderen 
Personen unter staatlicher Kontrolle verantwortlich übernommen 
werden. Das von ihm eingeführte System der Ehrenvormundschaft 
hat aber bei der modernen wirtschaftlichen und sozialen Entwickelung, 
namentlich in städtischen Verhältnissen, vielfach versagt Einzelne 
Bundesstaaten und Gemeinden haben daher in geringerem oder 
größerem Umfange die vormundschaftlichen Pflichten an amtliche 
Stellen übertragen und besondere Vorschriften über eine Beaufsich¬ 
tigung in fremder entgeltlicher Pflege befindlicher Kinder erlassen. 
Die damit gemachten günstigen Erfahrungen veranlaßten die Reichs¬ 
gesetzgebung, bei Einführung des allgemeinen bürgerlichen Rechts 
dieser Entwicklung Rechnung zu tragen. Die Berufsvormundschaft 
darf hienach, soweit eine Stellung unter Vormundschaft überhaupt 
zulässig ist, landesgesetzlich ausgedehnt werden auf alle ehelichen, 
öffentlich versorgten Kinder, sowie auf alle unehelichen Kinder 
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schlechthin. Eine Reihe von Bundesstaaten hat die Einführung 
der Berufsvormundschaft hiernach landesgesetzlich zugelassen. Es 
ist zunächst anzustreben, daß das behördliche Einflußrecht, soweit 
es noch nicht vorhanden ist, im Wege der Landesgesetzgebung ein¬ 
geführt wird. Gleichzeitig ist zu fordern, daß die Regelung der 
ganzen Materie im Bürgerlichen Gesetzbuche Platz findet Inzwischen 
werden die interessierten Kommunalverbände gut tun, ungesäumt 
alle diejenigen Schutzmaßnahmen zu treffen, die unter den geltenden 
Gesetzen durchführbar sind. Dahin gehören: i. Ausdehnung der 
Berufsvormundschaft 2. Im Interesse eines wirksameren persönlichen 
Schutzes der Kinder der Abschluß von Vereinbarungen zwischen den 
Gemeinden und den örtlichen Säuglingsfürsorgestellen des Inhalts, 
daß sämtliche der Berufsvormundschaft unterstellten Kinder bis zum 
Alter von zwei Jahren von den Fürsorgestellen überwacht werden. 
Als ergänzende Fürsorge: weitestgehende Inanspruchnahme der freien 
Liebestätigkeit, rührige Propaganda für die in ausreichender Zahl 
zu errichtenden Mütterberatungsstellen mit dem Ziel, daß sich mög¬ 
lichst alle minderbemittelten Kreise ihrer bedienen. 3. Nutzbarmachung 
der berufsvormundschaftlichen Organisationen als örtliche Zentralen 
für die gesamte Jugendfürsorge. 

In der Diskussion meint Stadtrat Köhl er-Leipzig, wenn die 
amtliche Berufsvormundschaft so sei, wie sie sein solle, dann wäre 
für die freie Liebestätigkeit nichts mehr übrig. Die Mütterberatungs¬ 
stellen würden ihre Aufgabe am besten erfüllen, wenn sie sich ledig¬ 
lich dem Säuglingsschutz widmen. Dann sprach Stadtrat Rosen¬ 
stock-Königsberg i. P. über das Thema der Rechtsstellung des 
außerehelichen Kindes. Er bat, das Thema auf die Tages¬ 
ordnung der nächsten Sitzung zu stellen. Dr. Deut sch-Frankfurt 
berichtete über die Organisation der Säuglingsfürsorge in Frankfurt a. M., 
Dr. P o 11 a c k - Berlin, der Geschäftsführer des Charitasverbandes, 
wandte sich gegen die Berufsvormundschaft Wenn die Einzelvor¬ 
mundschaft abnehme, so sei das auf das Versagen des Gemeinde¬ 
waisenrates zurückzuführen. Wir wollen aus dem Leben des Kindes 
nicht das christliche und konfessionelle Element entfernen. Darum 
wenden wir uns gegen die General Vormundschaft Die Ausführungen 
der beiden Referenten gehen dahin, daß die freie Liebestätigkeit 
zurückgedrängt werden soll. Die Gelder aus den Alimentationspro¬ 
zessen kommen zumeist nicht dem Kinde zugute, sondern fließen in 
die Kassen der Armen Verwaltung. Prof. Klumker-Frankfurt a. M. 
möchte den Ausführungen des Vorredners nicht in der Form 
entgegentreten, daß er sie bekämpfen wolle. Er möchte vielmehr 
versuchen, Mißverständnisse aufzuklären. Alle Bemühungen, 
die Einzelvormundschaft wieder lebendig zu machen, liefen auch bei 
den katholischen Kreisen darauf hinaus, die Vormundschaft einem 
Verein zu übertragen. Auch die behördliche Vormundschaft habe 
den festen Willen, der konfessionellen Erziehung ihr volles Recht zu 
lassen. Nicht richtig sei es, daß nach den gesetzlichen Bestimmungen 
jedes Kind unbedingt einen eigenen Vormund haben müsse. Jeden¬ 
falls ließen sich Mittel und Wege finden, um die konfessionellen Be¬ 
denken zu beseitigen. Prof. Dr. Selter-Solingen sprach gegen die 
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Schabionisierung und Bureaukratisierung, die sich auf dem Gebiete 
der Fürsorgetätigkeit zeige. Die weitere Diskussion, an der sich 
noch verschiedene Redner beteiligten, brachte keine neuen Gesichts¬ 
punkte zur Sprache. 

Über die gesetzliche Regelung des Krippenwesens in 
Deutschland referierte sodann Oberarzt Dr. Rott-Berlin. Die 
Einrichtung von Krippen in Deutschland ist nicht neueren Datums. 
Wohl aber hat ihre Ausbreitung der mütterlichen, außerhäuslichen 
Erwerbstätigkeit nicht gleichen Schritt gehalten. Sie vermögen nur 
zirka io Prozent der Säuglinge außerhäuslich erwerbstätiger Mütter 
zu beherbergen. Die geringe Verbreitung der Krippen in Deutsch¬ 
land ist zu einem guten Teil auf schlechte Erfolge und die dadurch 
bedingte Diskreditierung zurückzuführen. Man wirft den Krippen 
vor, sie verhinderten die Stillzeit, die Einrichtungen für die Pflege 
entsprächen nicht den Anforderungen moderner Hygiene und sie 
trügen zur Verbreitung der ansteckenden Krankheiten bei. Eine 
Umfrage hat ergeben, daß der erste Vorwurf noch zum Teil, der 
zweite und dritte vielfach noch vollständig fortbesteht Den Miß¬ 
ständen ist durch Belehrung der leitenden Persönlichkeiten und durch 
eine ausreichende Subventionierung der Krippenvereine, in erster 
Linie durch die Kommunen und Fabrikherren, in zweiter durch den 
Staat abzuhelfen. Die Richtlinien für die an Einrichtung und Be¬ 
trieb von Krippen zu stellende Forderungen müssen in letzter Linie 
durch gesetzliche oder zum wenigsten behördliche Vorschriften ge¬ 
geben sein. — Als Coreferent begründete Hofrat Meier-München 
folgende ärztlich-hygienische Forderungen: Die Krippen¬ 
pflege ist eine Anstaltspflege, sie muß die gleichen Erfolge erzielen 
können, wenn sie nach den Grundsätzen geführt wird, die für moderne 
Säuglingsanstalten Geltung haben. Sie kann nicht, wie noch vielfach 
angenommen wird, mit einfacheren Mitteln durchgeführt werden, 
wie die Pflege in geschlossenen Säuglingsanstalten. Der Krippen¬ 
betrieb ist vielmehr ein schwieriger. Häusliche Einflüsse beeinträch¬ 
tigen die Erfolge der Anstaltspflege; der ständige Verkehr mit der 
Außenwelt bringt die Gefahr der Krankheitseinschleppung mit sich. 
Die Verantwortung für einen so schwierigen Betrieb kann allein der 
Arzt tragen, dem ein ausreichendes Pflegepersonal zur Verfügung 
steht Erkrankte oder krankheitsverdächtige Kinder sind von der 
Anstaltspflege auszuschließen. Auf die Körperpflege der Kinder ist 
größtes Gewicht zu legen. Tunlichste Trennung aller Gebrauchs¬ 
gegenstände der einzelnen Kinder ist streng durchzuführen. Ein 
besonderes Kapitel der Krippenpflege bildet die Frage der Ernährung 
der Säuglinge. Mütter, die bis zur Aufnahme ihres Kindes dasselbe 
noch selbst stillten, müssen angehalten werden, das Kind auch weiter¬ 
hin an der Brust zu ernähren. Die künstliche Ernährung hat ins¬ 
besondere mit den Schädigungen durch häusliche Einflüsse zu rechnen. 
Deshalb soll den Müttern die Nahrung für die Säuglinge auch mit 
nach Hause gegeben werden. Die Krippe hat wie keine andere 
Anstalt die Gelegenheit und darum auch die Pflicht, den Müttern 
als Beispiel für Pflege und Ernährung ihrer Kinder zu dienen. 

Regierungsassessor Freiherr v. Wilmowski-Berlin verbreitete 
sich über die Durchführung einer behördlichen Regelung 
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und führte dabei folgendes aus: Da das Säuglingswesen in Deutsch¬ 
land zurzeit noch erhebliche Mißstande aufweist, die seiner an sich 
wünschenswerten weiteren Ausbreitung hinderlich sind, erscheint es 
angezeigt, ein legislatives Vorgehen in Erwägung zu ziehen, wobei 
darauf Bedacht zu nehmen ist, daß das Verantwortlichkeitsgefühl 
und die Initiative der geborenen Träger des Säuglingskrippenwesens, 
der privaten und der gemeinnützigen Vereine nicht geschwächt wird. 
Eine Regelung durch Reichs- oder Landesgesetz ist bei der Ver¬ 
schiedenheit der örtlichen Verhältnisse vorläufig nicht am Platze. 
Dagegen ist eine allgemeine Anweisung der Zentralbehörden an die 
ihnen unterstellten zuständigen Organe, verbunden mit einer Auf¬ 
forderung zu periodischer Berichterstattung, erwünscht, um auf diese 
Weise das erforderliche Material zum Erlaß von Polizei-Verordnungen 
oder ortsstatutarischen Vorschriften für räumlich begrenzte Bezirke 
zu erlangen. 

In der Diskussion wird von einer Reihe von Rednern auf die 
Ansteckungsgefahr durch die Krippen hingewiesen, so von ProLDr. 
Langstein-Berlin, Dr. Freund-Breslau und Dr. Grosse-Leipzig. 
Uber die Krippenverhältnisse in Frankfurt a. M. berichtet Dr. Boehm- 
Frankfurt a. M. Dr. Rosenhaupt spricht noch nachdrücklich für 
die Notwendigkeit, die Krippen besser zu überwachen. 

Der Vorsitzende schließt sodann den Kongreß, indem er der 
hessischen Zentrale für Säuglingsfürsorge den herzlichen Dank der 
Teilnehmer für die vortreffliche Organisation des Kongresses aus¬ 
spricht Sonnenberger (Worms). 


Referate. 

Zur Frage der Behandlung des Scharlachs mit nukleln* 
saurem Natrium. Von M. G. Moljakow. (Aus der thera¬ 
peutischen Abteilung des Pereslaw’schen Landschaftshospitals, 
Gouvernement Wladimir. Russkij Wratsch, 1912, Nr. 12.) 

Unter den die Leukozytose erhöhenden chemischen Substanzen 
spielt das nuklei'nsaure Natrium eine hervorragende Rolle, und die 
Anwendung desselben in der theoretischen und praktischen Medizin 
hat in letzter Zeit, dank seiner gänzlichen Unschädlichkeit einerseits 
und der verhältnismäßig guten Wirkung andererseits, bedeutend zu¬ 
genommen. Puerperale, chirurgische, innere und sogar psychische 
Krankheiten sind das Gebiet, auf welchem in letzter Zeit die Nuklein¬ 
säurebehandlung am meisten Anklang gefunden hat. 

Neu ist die Verwendung bei Scharlach. Die bisher vom Verf. 
behandelten 90 Fälle will er in drei Gruppen teilen, je nach dem 
Zeitpunkt, an dem die Spitalbehandlung begonnen hat. In die erste 
Gruppe werden die Fälle eingereiht, die am zweiten Krankheitstage 
in das Krankenhaus aufgenommen wurden, in die zweite die vom 
dritten bis sechsten Tage eingetretenen, in die dritte Gruppe end¬ 
lich die, welche noch später eintraten. 

Angewandt wurden Injektionen von sovielmal 0,1 g Natrium 
nukleimkum, als das Kind Jahre zählte, doch wurde die Menge von 
x g niemals überschritten. Die Substanzmenge wurde in 30—50 ccm 
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Wasser gelöst Die Injektionen wurden in das Unterhautzellgewebe 
der Bauchdecken appliziert Die Einspritzungen waren zwar etwas 
schmerzhaft, doch kamen Infiltrate nicht vor, ebensowenig trat im 
Anschluß an die Injektionen Eiweiß im Harn auf. Die Temperatur 
stieg meist um 0,5—1 °. Außer den Einspritzungen wurde den 
Kranken 3 Proz. Wasserstoffsuperoxyd für Halspinselungen verordnet, 
und denjenigen, die gurgeln konnten, Gurgelungen mit 5 Proz. H a O a . 
Die weitere Behandlung beschränkte sich auf die Darreichung von 
Koffeinsalzen, auf Bäder und Diät. 

Es starben im ganzen acht Patienten, von welchen vier schon 
mit schweren lokalen und allgemeinen Erscheinungen eintraten, die 
von vornherein einen ungünstigen Ausgang befürchten ließen. 

Von den 71 Patienten der zweiten Gruppe starben im ganzen 5. 
Zwei davon traten mit sehr schweren Erscheinungen ins Haus ein. 
Zwei weitere starben am achten bezw. neunten Tage an Phlegmone 
des Halses, der fünfte Patient endlich starb an Herzschwäche. 

Die letzte Gruppe bietet kein Interesse. In diesem späten Stadium 
des Scharlachs hat die Nukleinsäurebehandlung keine Wirkung mehr. 

Ganz besonders günstig waren, wie aus den Krankengeschichten 
hervorgeht, die Erfolge an der ersten Gruppe. Der Verlauf der 
Krankheit wurde geradezu kupiert: in 2—3 Tagen zumeist war die 
Temperatur zur Norm gesunken und die Erscheinungen klangen ab. 
Zweifellos bewirkt die durch Nukleinsäure hervorgerufene Hyper¬ 
leukozytose einen erhöhten Widerstand des Organismus gegen das 
Virus. Je früher dem Organismus solche Kampfbedingungen ge¬ 
schaffen werden, um so sicherer ist auf einen günstigen Ausgang 
zu hoffen. In der zweiten Gruppe kam diese Wirkung der Nuklein¬ 
säure nicht so sehr in Erscheinung, doch ist ihr wohl die geringe 
Sterblichkeit zum großen Teil zuzuschreiben. 

Außer bei Scharlach wurde das nukleinsaure Natrium angewandt 
in fünf Fällen von Erysipel, in acht Fällen von Polyarthritis und in 
zehn Fällen von Typhus abdominalis. Bei letzterer Krankheit war 
der Erfolg nicht besonders günstig. Bei Polyarthritis verdient die 
schmerzstillende Wirkung hervorgehoben zu werden. So sei der 
Fall eines Patienten erwähnt, dem Salizylbehandlung und Kollargol 
nur unbedeutende Erleichterung verschafft hatten, dessen Schmerzen 
aber auf Einspritzung von o;i Natrium nukleinik. fast völlig schwanden. 

Unwillkürlich muß ein gewisser Zusammenhang zwischen dem 
Verlauf von Streptokokken-Erkrankungen (Erysipel, Scharlach, Poly¬ 
arthritis) und der künstlichen Leukozytose konstatiert werden. Bei 
diesen Erkrankungen bringt die Nuklein-Leukozytose dem Organis¬ 
mus zweifellosen Nutzen, indem dieselbe die Widerstandskraft des 
Organismus gegen das infektiöse Virus erhöht Der Scharlach ist 
ja möglicherweise eine Bakteriämie und, obgleich das Natr. nukleinik. 
keine bakteriziden Eigenschaften besitzt, so ist der Einfluß desselben, 
nachdem es eingespritzt wurde, aller Wahrscheinlichkeit nach auf 
eine Reaktion des Organismus selbst zurückzuführen; da die durch 
Natr. nukleinik. im Organismus erzeugte Leukozytose hauptsächlich 
polynukleär ist, so dient diese letztere anscheinend zur Bildung jener 
Antikörper, derjenigen Substanzen, die durch ihren Eintritt ins Blut- 
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plasma gewissermaßen eine Desinfektion des Organismus bewirken. 
Von diesem Gesichtspunkte aus muß, wie es scheint, die Bedeutung 
der Nuclei'n-Leukozytose im Kampfe des Organismus mit dem infek¬ 
tiösen Virus auch erklärt werden. Und so ist das Natr. nukleinik. 
ein gutes therapeutisches Mittel bei Scharlach während des ersten 
Anfangs der Erkrankung, wo dasselbe empfohlen werden kann als 
ein gewisses Plus in unserem Kampfe mit dieser Kindergeißel. 

Meningitis serosa und verwandte Zustande im Kindesalter. 

Von Kurt Blüh dorn. (Aus der Universitäts-Kinderklinik in 

Göttingen. Berlin, klin. Woch., 1912, Nr. 38.) 

Verl berichtet über mehrere Fälle von Meningitis serosa, die teils 
primär, teils im Gefolge akuter Infektionskrankheiten (Pneumonie, 
Pertussis) aufgetreten sind. Die Diagnose „Meningitisserosa“ wurde 
gestellt, wenn die klinischen Erscheinungen und der gesamte Krank¬ 
heitsverlauf dem Bilde einer Meningitis entsprachen und insbesondere 
auch im strikten Gegensatz zum Meningismus ein selbständiger 
Krankheitsverlauf gegenüber einer gleichzeitig bestehenden Grund¬ 
krankheit festgestellt werden konnte. Es wurde ferner ein vermehrtes, 
unter erhöhtem Druck entleertes klar-seröses Lumbalpunktat gefor¬ 
dert, wobei ein Druck von mehr als 12—15 cc beim Kinde mit 
Sicherheit als pathologisch betrachtet werden kann. Zumeist wurden 
weit höhere Druckwerte gefunden. Vom Punktat wurde verlangt, 
daß es die folgenden Bedingungen erfüllt: Eiweiß fehlte entweder 
vollständig oder ließ sich nur in Spuren nachweisen. Auch die 
Nonne’sche Globulinreaktion fiel in den darauf untersuchten Fällen 
negativ aus. Zucker ließ sich zumeist auch durch die Phenylhydra¬ 
zinprobe in Gestalt von Osazonen nachweisen. Formelemente wurden, 
wenn überhaupt, nur spärlich gefunden und Bakterien waren niemals 
auf irgend eine Weise vorzufinden. Zwei der im Anschluß an Per¬ 
tussis auf getretenen Meningitisfälle waren durch Spasmophilie kom¬ 
pliziert. Ganz besonders betont wird der Ausgang einiger Fälle in 
Imbezillität und vollkommene Idiotie, zumal solche Fälle bisher außer 
nach Pertussis überhaupt nicht beobachtet zu sein scheinen. 

Autoreferat 

Uber das Asthma bei Kindern und dessen Behandlung. 

Von E. Knopf -Frankfurt a. M. (Berl. klin. Woch., 1912, Nr. 33.) 

Obwohl Verf. während seiner Assistentenjahre ein großes klini¬ 
sches und poliklinisches Kindermaterial beobachtete, sah er unter 
mehreren tausend Kindern keinen Fall von Asthma. Nach Umschau 
in der Literatur und späteren eigenen Erfahrungen erkannte er, daß 
Asthma bei Kindern nicht ganz selten vorkommt, und hielt sich für 
verpflichtet, die Aufmerksamkeit der Praktiker darauf zu lenken. 

Es folgen die Krankengeschichten von fünf Kindern, deren 
Asthma behandelt wurde, und anderthalb bis fünf Jahre geheilt ge¬ 
blieben ist Daraus ist n i ch t gefolgert, daß jeder Fall von Asthma 
dauernd geheilt werden könne, sondern nur, daß die Behandlung 
des Leidens keineswegs aussichtslos ist. 

Ein etwaiges Abwarten der Heilung in der Pubertät wird nicht 
für angezeigt gehalten. 
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Die Behandlung besteht in psychischer Beeinflussung, Erziehung, 
Abhärtung, Diät, vor allen Veränderung der Umgebung (Sanatorium), 
fernerhin der Erlernung normalen Atmens durch regelmäßige atem¬ 
gymnastische Übungen, wodurch der Patient nicht nur in den Stand 
gesetzt wird, auftretende Anfälle von Asthma aus eigener Kraft zu 
überwinden, sondern, wodurch auch seine Konstitution wesentlich 
verbessert wird. Autoreferat 

über die Skrotalzunge bei Kindern. Von J. C o m b y. (Revue 
pratique d’obstötrique et de p&liatrie, Mai 1912.) 

Die sogenannte „Skrotal“-Zunge ist dadurch charakterisiert, daß 
die dorsale Fläche der Zunge der Sitz von mehr oder weniger tiefen 
Furchen ist; die Papillen sind oder scheinen mehr oder weniger 
hypertrophisch. Die Zunge erscheint verbreitert und voluminöser 
als normal. Die Färbung der Mukosa ist granatapfelrot; oft ist die¬ 
selbe grauweiß belegt Die Erkrankung ist auf die Dorsalfläche der 
Zunge beschränkt und greift auf die Ränder über; ihr Allgemein¬ 
aussehen erinnert an die Leukoplakie der Mundhöhle. 

Man unterscheidet verschiedene Typen der Skrotalzunge: Die 
Skrotalzunge mit nach allen Richtungen sich kreuzenden Furchen, 
dem kontrahierten Skrotum vergleichbar; die blattartige Zunge mit 
medialer, von vom nach hinten verlaufender Furche, von der Furchen 
ausgehen, die den Blattadern ähneln; die faltenförmige zerebriforme 
Zunge, an das Bild der Hirnwindungen erinnernd. 

Die Affektion ist von keinen funktionellen noch allgemeinen 
Störungen begleitet Dieselbe ist kongenital und stellt eine Familien¬ 
krankheit dar. Die Skrotalzunge tritt bei der Geburt auf und be¬ 
steht ohne Modifikation bis zum Tode. 

Es besteht eine gewisse Analogie zwischen der Ichthyosis und 
der Skrotalzunge. Diese zwei Affektionen haben einen verschiedenen 
Sitz, sind aber kongenital und repräsentieren eine Familienkrankheit. 
Sie sind beide indolent, torpid und entwickeln sich nicht weiter. Die 
eine ist eine Mißbildung der Haut, die andere eine Mißbildung der 
Zungenmukosa. 

Die Skrotalzunge kann mit der Abschuppung der Zunge, welche 
zuweilen mit ihr gemeinsam auf tritt, in keiner Weise verwechselt 
werden. 

Die Prognose der Skrotalzunge ist absolut gutartig. Die Affek¬ 
tion ist keiner Behandlung fähig, v. la Hausse (Kirchweidach). 

Frühzeitige Behandlung der Skoliose. Von Nageotte- 
Wilbouc hewitsch. (Bull, de la soc.de p£d. de Paris, 1912, 
Nr. 2.) 

Iin Anschluß an die Demonstration eines skoliotischen Mädchens, 
das s6it seinem sechsten Jahre behandelt wurde, macht W. folgende 
Schlußfolgerungen: 

Die gymnastischen Übungen sollen täglich vorgenommen werden 
und verbunden sein mit Suspensionen und Redressionen in ortho- 
pädisChen*Apparaten. Ein gut sitzendes Stützkorsett soll den ganzen 
Tag getragen werden mit Ausnahme der Ubungsstunden, vor der 
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Wiederanlegung werden die Muskeln des Rumpfes energisch massiert 
Warum die erfahrene Ärztin das Gipsbett nicht benutzt und erwähnt, 
ist aus den Ausführungen nicht ersichtlich. Diese Behandlung muß 
jahrelang fortgesetzt werden mit entsprechenden Erleichterungen bis 
zum Abschluß des Wachstums. Neben dieser orthopädischen Be¬ 
handlung geht einher die diätetische Behandlung, Aufenthalt auf 
dem Lande etc. Eine gute aber kostspielige Aufzucht der Skolio- 
tiker. Spiegel (Kiel). 

Die Verhütung des Plattfußes im kindlichen Alter. Von 

Muskat-Berlin. (Arch. f. Kinderhlkd., 57. Bd.) 

Die Prophylaxe muß schon bei den ersten Steh- und Gehver¬ 
suchen des Kindes einsetzen. Da das Kind hierbei die Beine mög¬ 
lichst gespreizt auf setzt, um eine größere Unterstützungsfläche für 
den Körper zu finden, wird naturgemäß der Innenrand des Fußes 
am stärksten belastet und die Entstehung eines Plattfußes begünstigt, 
besonders wenn gleichzeitig eine X-Knieanlage besteht, wie sie häufig 
bei den an sich schon am meisten gefährdeten Rachitikem beobachtet 
wird. Zweckmäßig macht man bei diesen Kindern folgende Übungen. 
Die eine Hand umfaßt den Oberschenkel über dem Kniegelenk, die 
andere das Ende des Unterschenkels und biegt diesen nach der 
Mittellinie zu. Oder die eine Hand umfaßt das Fersenbein, die andere 
den Vorderfuß und biegt diesen ebenfalls nach der Mittellinie zu. 
Dabei wird die beginnende Auswärtsdrehung des Fersenbeins redres- 
siert und die nach außen gerichtete Abknickung des Vorderfußes 
ausgeglichen. Sind die Kinder schon größer, so sollen auch aktive 
Bewegungen ausgeführt werden. Die Fußspitzen sind zusammen¬ 
zustellen, die Hacken voneinander zu entfernen und nun soll sich 
das Kind mit durchgedrückten Knien auf die Zehenspitzen erheben. 
Diese Übung ist etwa dreimal am Tage je zehnmal auszuführen. 
Besondere Sorgfalt ist der Pflege und Bekleidung des Fußes zuzu¬ 
wenden. Strümpfe und Schuhe dürfen nicht zu eng sein. Die so¬ 
genannten Babyschuhe mit glatter, dem Boden anliegender Sohle 
sind unbrauchbar. Zu empfehlen sind Schuhe mit einem Absatz, 
der durch Abschrägung von innen nach außen den Fuß in eine 
leichte Supinationsstellung bringt. Hohlfeld (Leipzig). 

Beitrag zur Rolle der Insekten als KrankheitsObertr&ger. 

Von Erich Sergeois. (Arch. f. Kinderhlkde., 57. Bd.) 

S. beschäftigt sich mit dem, was über diese Rolle von den 
Wanzen bekannt ist. 

„Die Wanzen vermögen krankmachende Keime zu vermitteln; 
sie spielen dabei fast ausschließlich die Rolle eines einfachen Zwischen¬ 
trägers; als Zwischenwirte kommen sie nur ausnahmsweise wie bei 
Kala-Azar in Frage. Von spezifisch epidemiologischer Wichtigkeit 
erscheint die Tätigkeit der Wanzen als Überträger bei keiner Krank¬ 
heit, jedoch trägt sie sicherlich dazu bei; daß gewisse Krankheiten, 
wie Rückfallfieber und Kala-Azar an bestimmten Orten endemisch 
bleiben. Wesentlich ist dabei die Tatsache, daß Wanzen* in ihrem 
Leibe infektiöse Keime längere Zeit lebend erhalten; denn diese 
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Keime müssen häufig zu einer Infektion führen, da für eine solche 
infolge des durch die juckenden Wanzenstiche hervorgerufenen 
Kratzens zu gleicher Zeit die günstigsten Bedingungen herbeigeführt 
werden, nämlich i. infektiöse Keime aus den zerquetschten Wanzen; 
2. eine Verletzung der äußeren Haut; 3. eine Kraft, die die Keime 
in eine denkbar innigste Berührung mit der Infektionsstelle bringt. 
Somit gehört die Wanze zu den Insekten, die für die Menschheit 
eine besondere Gefahr darstellen, ihre Vernichtung ist deshalb nicht 
nur ein ästhetisches, sondern auch ein hygienisches Erfordernis.“ 

Hohlfeld (Leipzig). 

über Eisenjodozitiri (Ferrojodlezithin). Von Ernst Deutsch- 
Budapest (Aus dem israelitischen Knabenwaisenhaus, Landes¬ 
taubstummeninstitut und der Ambulanz des Gratismilchvereins 
zu Budapest. Zentr. f. Kinderhlkde., 1912, Nr. 7.) 

Das Eisenjodozitin ist eine Verbindung von Lezithin mit Jod¬ 
eisen und enthält ca. 3 Proz. Eisen, 15 Proz. Jod und 80 Proz. Lezi¬ 
thin. Der Geschmack erinnert an Schokolade. Es wird gern ge¬ 
nommen, gut vertragen, greift weder die Zähne noch den Verdauungs- 
traktus an. Die Erprobung wurde ausgeführt an 
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Der Verf. stellt danach das Mittel weit über die bisher üblichen 
Jodeisenpräparate, und wenn seine Resultate der Nachprüfung stand¬ 
halten, so hat uns die so rührige chemische Industrie ein Mittel 
von großem Werte geschaffen. Spiegel (Kiel). 

Uber die Anwendung von Creosotal in der Kinderpraxis. 

Von Hunaeus-Hannover. (Med. Klinik, 1912, Nr. 39.) 

Verf. hat das Creosotal, ein Buchenholzteerderivat, welches im 
Gegensatz zum Kreosot frei von Ätzwirkungen und von gutem Ge¬ 
schmack ist, angeregt durch Literaturberichte französischer Autoren, 
bei einer großen Anzahl von pneumonischen und bronchopneumoni- 
schen Erkrankungen des Säuglings- und Kindesalters angewendet 
Bei diesen Versuchen ließ sich 1. eine sehr günstige Wirkung auf 
den Ablauf der physikalischen Lungenerscheinungen und 2. eine 
typische Einwirkung auf die Temperaturkurve beobachten, insofern 
als wenige Stunden nach dem Einnehmen des Creosotals ein deut¬ 
liches Absinken der Temperatur um 1—1,5° eintrat, so daß man an 
eine spezifische antibakterielle Wirkung denken muß. Das Allgemein¬ 
befinden hebt sich auffällig und der ganze Krankheitsverlauf wird 
verkürzt Auch bei den hartnäckigen Bronchopneumonien im Gefolge 
von Masern, sowie bei chronischen langwierigen Bronchitiden hat 
Verf. sich oftmals von der günstigen Heilwirkung überzeugen können. 
Ein Erfolg ist jedoch nur bei Darreichung in großen Dosen und 
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bei nicht zu frühem Aussetzen des Präparates zu erwarten. Als 
Dosierung empfiehlt er im 

i. Lebensjahr dreimal täglich 

2 * » n 

3 * u * 4 * w » » 

5 * » M 

7.—io. „ „ „ 25—30 „ 

Einige Krankengeschichten mit Kurven dienen zur Erläuterung 
der Ausführungen. Autoreferat 

Aus dem Gebiete der Säuglingsfürsorge. 

Großh. Zentrale ftir Mutter- und Sfiuglingsfttrsorge in 
Hessen, gr. 8°, 73 s. Berlin 1912. Verlag G. Stilke. 

Die Organisation der Landeszentrale für Säuglings¬ 
schutz unter besonderer Berücksich tigungder Mit¬ 
arbeit der Ärzte. Vortrag, gehalten von Regierungsrat 
Pi stör, in der Ausschußsitzung der deutschen Vereinigung 
für Säuglingsschutz in Berlin (25. 2. 12). 

Verf. resümiert seine interessantesten Ausführungen wie folgt: 
Die Landeszentrale, wie sie sein soll, wird gestützt durch die lebhafte 
Mitarbeit der praktischen Ärzte und gefördert durch die Beteiligung 
der ärztlichen Standesvertretung, sie reicht mit breiter Basis in alle 
Teile des Volkes hinein, und versteht es, den für sie wichtigsten 
Teil der Bevölkerung, die Arbeiterschaft, zur Leitung heranzuziehen; 
auf der anderen Seite läßt sie sich aufnehmen in den Rahmen der 
staatlichen Autorität, uin in Wechselbeziehung zu empfangen und 
wieder anregend und fördernd auf die öffentlichen Stellen zu wirken. 
Säuglingsfürsorge in Hessen. 

In den 2 l /a Jahren ihres Bestehens hat die „Großh. Zentrale für 
Mutter- und Säuglingsfürsorge in Hessen“ 17 Zweigstellen ins 
Leben gerufen. 40 Beratungsstellen werden von der Zentrale unter¬ 
halten, und ihre Zahl soll auf 55 erhöht werden. Sie errichtete die 
Universitäts-Kinderklinik in Gießen. Nach Erledigung dieser ersten 
wichtigsten Aufgaben will sich die Zentrale weiteren Aufgaben zu¬ 
wenden, die der Lösung harren, das sind: Wochenhilfe der Reichs¬ 
versicherungsordnung ; Sammelvormundschaft; Pflegekinderaufsicht; 
Säuglingsfürsorgekurse im Anschluß an die Wanderhaushaltungs¬ 
schulen. Dieses neue Programm, das ein reiches Arbeitsfeld bietet, 
wird ausführlich und mit großer Sachkenntnis besprochen; und es 
unterliegt wohl keinem Zweifel, daß es schrittweise und mustergültig 
in die Wirklichkeit umgesetzt werden wird. 

Die Säuglingsf ürscr ge auf demLande. Von W. Schubert, 
Hilfsarbeiterin der Gr. Zentrale für Mutter- und Säuglings¬ 
fürsorge. 

Die Notwendigkeit der Fürsorge auf dem Lande ist nunmehr 
von allen anerkannt, und die Wissenden haben längst erkannt, daß 
die Arbeit auf dem flachen Lande den schwierigsten Teil der Arbeit 
darstellt Verf. will versuchen, kurz die Richtlinien der Zentrale zu 
kennzeichnen. In allen Gemeinden über 3000 Einwohner Gründung 
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einer ärztlich geleiteten Beratungsstelle. Daran anschließend die 
aufklärende Arbeit der Helferin der Zentrale oder geeigneter frei¬ 
williger Hilfskräfte in den Familien. Die Hebammen sollen ab¬ 
wechselnd mitarbeiten in der Beratungsstelle und so lernen, um selbst 
raten zu können. Von der Beratungsstelle aus wird bedürftigen 
Wöchnerinnen eine Hilfe zum Putzen, Waschen, Kochen und zum 
Versorgen der älteren Kinder gestellt Wanderkörbe mit allem nöti¬ 
gen für Wochenbett und Erstlingspflege stehen unentgeltlich zur 
Verfügung. Von allergrößter Bedeutung ist die Beaufsichtigung der 
Pflegekinder durch die Beratungsstellen. — Mit dem flachen Lande 
wollen die Ärzte jetzt versuchsweise gelegentlich der Praxisbesuche 
nicht zur bestimmten Zeit und an einem bestimmten Ort, sondern 
auf Nachfrage bei der betreffenden Vertrauensperson die Mutter in 
der eigenen Behausung besuchen und beraten, ein Versuch, der 
hoffentlich zur ständigen Einrichtung wird. Vorträge über Säug¬ 
lingspflege und die Hygiene des Kindesalters werden gehalten und 
gut besucht Wanderlehrkurse über Säuglingspflege und -Ernährung 
haben sich bewährt. Merkblätter werden verbreitet, und bei allen 
Gelegenheiten auf die Notwendigkeit reinlicher Milchgewinnung und 
die einfachste Stillhygiene hingewiesen. So wird eine Menge syste¬ 
matischer Arbeit geleistet, die sicherlich ihre Früchte tragen wird. 

(Im Anhang findet man den stenographischen Bericht der Ver¬ 
handlungen des Reichstages über Säuglingsfürsorge.) 

Spiegel (Kiel). 

Lebensbedingungeil und Sterblichkeit der Säuglinge im 
Kreise Grevenbroich. Von Marie Bau er-Düsseldorf. 

Die Verfasserin hat im Aufträge des Vereins für Säuglingsfür¬ 
sorge im Regierungsbezirk Düsseldorf eine Reihe von Untersuchungen 
über Lebensbedingungen und Sterblichkeit der Säuglinge in ver¬ 
schiedenen Kreisen des Regierungsbezirks angestellt, deren letzte die 
vorliegende Arbeit über den Kreis Grevenbroich darstellt. 

Es handelt sich bei diesen Erhebungen darum, mit Hilfe der 
vorher gut instruierten Hebammen an einem bestimmten Zähltage 
sämtliche lebenden Säuglinge sowie die Angehörigen der im vorher¬ 
gehenden Jahre verstorbenen Säuglinge zu besuchen und an Hand 
gut ausgearbeiteter Fragebogen Feststellungen über die Emährungs- 
verhältnisse, Pflegebedingungen, über Art und Umfang etwaiger 
Erwerbstätigkeit der Mutter usw. zu machen. 

Die Zählung in dem überwiegend ländlichen Kreis Grevenboich 
ergab, daß die Gefährdung der Kinder in manchen Bezirken außer¬ 
ordentlich hoch ist, daß die Stillziffern nur zum Teil auf befriedigen¬ 
der Stufe stehen und daß die Pflegesitten viel zu wünschen übrig 
lassen. Verfasserin schlägt schnell eingreifende kreisweise Organi¬ 
sation der Säuglingsfürsorge unter Verwendung besoldeter, fachlich 
geschulter Fürsorgerinnen vor. Die Erfahrungen in anderen Kreisen 
des Regierungsbezirks Düsseldorf haben gelehrt, daß solche Für¬ 
sorgerinnen durch intensive eigene Arbeit sowie durch Gewinnung 
der Ärzte und durch Belebung der auf dem Lande meist stagnieren¬ 
den Frauenvereine außerordentlich viel gutes zu Wege bringen 
können. Autoreferat. 


Digitized by 


Google 



2ÖO 


Was lehren uns die letzten Jahrzehnte und der heiße 
Sommer 1911 Uber die Säuglingssterblichkeit und 
ihre BekSmpfung? Von Kruse-Bonn. (Centralbl. f. all- 
gem. Gesundheitspfl., 1912, XXXI. Jahrg., 5-/6. H.) 

Die Säuglingssterblichkeit des Jahres 1911 ist höher, als die der 
vorangegangenen Jahre, bleibt aber doch noch unter dem Mittel 
des Zeitabschnittes 1901—1905. Auch war sie wieder, wie früher 
üblich, in den Städten etwas höher als auf dem Lande, während die 
vorhergehenden Jahre in Preußen an gefangen hatten, das umgekehrte 
Verhältnis darzubieten. Die Verschlechterung der Säuglingssterb¬ 
lichkeit ist darauf zurückzuführen, daß in den heißen Monaten des 
Jahres 1911 besonders viel Säuglinge starben. Jedoch ergibt eine 
nähere Prüfung, daß in den verschiedenen deutschen Großstädten 
trotz gleichmäßiger Verbreitung der Hitze deren Einfluß sehr un¬ 
gleich war. Am geringsten war er in den Städten, welche schon in 
den letzten Jahren bzw. Jahrzehnten die größte Abnahme der Säug¬ 
lingssterblichkeit und gleichzeitig der Geburtenhäufigkeit zeigten; 
das sind diejenigen, die auch eine vergleichsweise wohlhabende, ge¬ 
bildete und seßhafte Bevölkerung haben, z. B. Berlin, Charlottenburg, 
München, Stuttgart, Barmen und Wiesbaden. Das die soziale Lage 
der Bevölkerung für die Gestaltung der Säuglingssterblichkeit von 
ausschlaggebender Bedeutung ist, lehrt außerdem noch die schlechte 
Stellung der Arbeiterstädte mit viel zugewanderter oder beweglicher 
Bevölkerung, sowie ein Vergleich der verschiedenen Berliner Vororte. 
Der öffentlichen Säuglingsfürsorge ist nur verhältnismäßig geringe 
Bedeutung für die Besserung der Sterblichkeitsverhältnisse zuzumessen; 
hat diese doch beispielsweise in Berlin schon vor 30 Jahren einge¬ 
setzt und gleichmäßige Fortschritte gemacht, trotzdem gerade hier 
die Abnahme des Stillens ungünstig wirken mußte. Bei den unehe¬ 
lichen Kindern ist auch trotz der Fürsorge kein größerer Fortschritt 
zu verzeichnen, als bei den ehelichen. Die Bedeutung des Wohnungs¬ 
klimas der Mietskasernen für die Säuglingssterblichkeit darf nach 
dem Verhalten Berlins zu urteilen, nicht überschätzt werden. Auch 
auf dem Lande, wo die Einfamilienhäuser überwiegen, ist die Sommer¬ 
sterblichkeit recht erheblich. Die Bekämpfung der ansteckenden 
Krankheiten (abgesehen von den Pocken) hat für die Säuglinge bisher 
keinen großen Nutzen gebracht, wohl aber in mehreren Fällen, z. B. 
in Hamburg, die Verbesserung der Wasserversorgung. 

Hutt (Bonn). 

Uber die Betriebstechnik der Berliner SSuglingsfttrsorge. 

Von Felix Proskauer. (Aus der Säuglingsfürsorgestelle in 
der Stadt Berlin. Leiter: Dr. Schaps. Zeitschrift für Säug¬ 
lingsfürsorge, 1912, Bd. VI, Nr. 6.) 

Es sollte geprüft werden, ob die Berliner Säuglingsfürsorgen 
bei der heute üblichen Betriebstechnik ihren Aufgaben gerecht werden, 
für die ihnen die Stadt Berlin enorme Mittel, jährlich ca. 350000 Mk. 
zur Verfügung stellt. Es wurde das Material der VII. Fürsorge 
benutzt So viel Wert nun auch auf die Verbreitung der Kenntnis 
eines zweckmäßigen Ernährungsregimes gelegt werden muß, so not¬ 
wendig diese Bemühungen sind in anbetracht der festgestellten Tat- 
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Sache, daß nicht weniger als 44 Proz. der Mütter, die zur Fürsorge 
kamen, ihr Kind falsch ernährt hatten, so muß doch andererseits 
als das eigentliche Ziel der Fürsorge die Stillpropaganda betrachtet 
werden.^ Und zwar muß es Sorge der Fürsorgen bleiben, die ge- 
fährdetsten Säuglinge heranzuziehen, deren Mütter aus sozialen 
Gründen, häufig trotz des besten Willens, nicht stillen können, so 
daß jene bei künstlicher Nahrung und schlechter Pflege in hohem 
Maße der Gefahr einer Erkrankung ausgesetzt sind. Vor allem handelt 
es sich dabei um die unehelichen Kinder. Die Sichtung des Materials 
zeigt nun, daß gerade die unterstützungsbedürftigen Mütter von der 
finanziellen Beihilfe und von der ärztlichen Beratung recht wenig 
Gebrauch machen. Es wird im wesentlichen nur erreicht, daß Kinder 
verheirateter Mütter, die meist schon ihre früheren Kinder ohne 
Einfluß der Fürsorgen gestillt haben, etwas länger als sonst gestillt 
werden. Das sind aber die am wenigsten fürsorgebedürftigen Säug¬ 
linge. Dagegen wird eine ausreichende Brustemährung der unter 
den schlechtesten hygienischen Verhältnissen lebenden Kinder allein¬ 
stehender, häuptsächlich unehelicher Mütter, nicht erreicht Denn 
letztere sind auf außer häusliche Arbeit zum Erwerb ihres Lebens¬ 
unterhaltes angewiesen, da* nur diese genügenden Verdienst abwirft 
Die wesentlichsteUrsachederStillnot ist eben dasElend 
der Heimarbeit Es wird nun zwar eine Unterstützung an 
stillende Mütter gewährt, diese reicht aber nicht entfernt aus, um 
den Verdienst der Heimarbeit in einer zum Lebensunterhalt nötigen 
Höhe zu ergänzen. Es muß deshalb für diese Frauen eine möglichst 
vier Monate dauernde tägliche Stillprämie von anfangs 1.50 Mk., 
später 1.20 Mk. gefordert werden. Die erheblichen Mehrkosten 
können dadurch ausgeglichen werden, daß man auf der anderen 
Seite bei der Verteilung der Stillprämien zurückhaltender wird und 
nur die unbedingt unterstützungsbedürftigen Mütter berücksichtigt, 
da die Stillunterstützung bei ehelichen Brustkindern, für die heute 
das meiste Geld ausgegeben wird, sich in der Regel als ziemlich 
überflüssig in Hinsicht auf die Stillpropaganda erwiesen hat Die 
neuerdings eingeführte Berufsvomiundschaft hat zwar durch den 
Zwang zum Besuche der Fürsorge die Frequenz der Unehelichen 
gehoben, ohne aber natürlich die sozialen Ursachen der Stillnot zu 
beseitigen. Autoreferat 


Bücherbesprechungen. 

Reden und Abhandlungen aus dem Gebiete der Kinder¬ 
heilkunde. Von Prof. Dr. Heubner, Direktor der Univ.- 
Kinder-Klinik Berlin, kl. 8°, 208 S. Mit 3 Tafeln. Leipzig 
1912. Verlag von Johann Ambrosius Barth. Geh. 4 Mk., 
geb. 5 Mk. 

Wir finden in dem Buche folgende Aufsätze: Pathologisches in 
Veranlagung und Entwicklung des Kindes. Uber Kinderpflege (mit 
3 Diagrammen auf einer Tafel). Die natürliche Ernährung des 
Säuglings (mit 3 Kurven auf einer Tafel). Eine Betrachtung über 
die Ernähr ang jenseits des Säuglingsalters. Die Ernährung kranker 
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Säuglinge und Kinder. Uber Skrofulöse. Uber Badekuren im Kindes¬ 
alter (mit 2 Figuren auf einer Tafel). Physiologie und Pathologie 
des Säuglingsalters im Universitätsunterricht. — Die Aufsätze sind 
teils bei akademischen Veranstaltungen, teils in ärztlichen Vereinen 
gehalten worden. Dieselben bieten insofern eine Ergänzung des 
Lehrbuches des bekannten Verfassers, als sie in leicht faßlicher Form 
eine große Reihe von Fragen, welche in der Kinderheilkunde in den 
letzten Jahren behandelt wurden, streifen und den Leser in diese 
Gebiete einführen. Sie sind ja zum Teil populär geschrieben, werden 
aber unseren jungen Ärzten manches, woran sie nur vorübergehend 
gedacht haben, vermitteln. Gerade an derartigen, mehr in der Form 
von Essays geschriebenen Büchern für Ärzte fehlt es in der neueren 
Zeit, in der die Ausarbeitung großer Lehrbücher manche Autoren 
sehr in Anspruch genommen hat. 

Die volkstümlichen Übungen imTurnen derFrauen und 
Mädchen. Von Emst Strohmeyer, städt Obertumlehrer 
in Dortmund. 8°, 96 S., mit einem Titelbild u. 101 Abb. im 
Text. Leipzig 1912. Verlag B. G. Teubner. kart 1.40 Mk. 

Verf. will aus seiner großen Erfahrung heraus Winke geben, 
wie man die Technik der einzelnen Übungen den körperlichen Ver¬ 
hältnissen des weiblichen Geschlechts besonders anpaßt Zur Er¬ 
ziehung eines kräftigen gesunden Mädchengeschlechts können die 
volkstümlichen Übungen erheblich beitragen, sie müssen aber auch 
in den Jahren nach der Schulpflicht fortgesetzt werden. Gute Ab¬ 
bildungen nach Augenblicksaufnahmen machen den Text leicht ver¬ 
ständlich. Nur das Stein- und Kugelstoßen dürfte für den weiblichen 
Körper in der Regel eine zu große Anstrengung darstellen. 

Schlichting (Torgau). 

Das Auge und die Brille. Von Dr. M. von Rohr, wissenschaftl. 
Mitarbeiter in der optischen Werkstätte von Karl Zeiß, Jena. 
Aus Natur und Geisteswelt. 372. Bdchn. 8°, IV u. 100 S., 
mit 84 Textabbildungen und einer Lichtdrucktafel. Leipzig 
1912. Verlag B. G. Teubner. geb. 1.25 Mk. 

In diesem Bändchen hat der Verf. das wichtigste über die Brille 
zusammengestellt. Er behandelt das Auge und seinen Gebrauch 
beim Sehen, die Brillengläser, und die Brillengestelle. Er bietet in 
dem kleinen Büchlein sehr viel; nur setzt er bei seinen Lesern zu 
viel Kenntnisse voraus, die der weitere Kreis der Laien nicht hat 

Schlichting (Torgau). 

Dr. G. Becks Therapeutischer Almanach. Herausgegeben 
von Dr. med. Fritz Walt her-Leipzig und Dr. med. Otto 
Ri gier-Darmstadt. 39. Jahrgang, 1912. I. Semesterheft kl. 8°, 
X u. 200 S. Leipzig 1912. Benno Konegen Verlag. Preis 
geh. 2 Mk. 

Literaturauszüge sind für den vielbeschäftigen Praktiker mehr 
und mehr unentbehrlich geworden. Becks Almanach, der nunmehr 
schon im 39. Jahrgang erscheint, hat sich von jeher als ganz be- 
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sonders brauchbar erwiesen und einen stetig wachsenden Kreis von 
Abnehmern gefunden. Die diesjährige Ausgabe bringt insofern eine 
Verbesserung, als statt der durchgängigen alphabetischen Anordnung 
in den einzelnen Abschnitten zunächst eine Einteilung in gewisse 
Hauptgruppen erfolgt ist, die selbst dann erst jede für sich nach 
dem Alphabet geordnet sind, eine Maßnahme, die zweifellos geeignet 
ist, die Brauchbarkeit und Übersichtlichkeit des Almanachs zu er¬ 
höhen. H a d 1 i c h (Magdeburg). 

Schulhygiene. Von Dr. Leo Burgerstein in Wien. Aus Natur 
und Geisteswelt. Sammlung wissenschaftlicher gemeinver¬ 
ständlicher Darstellungen. 96. Bdchn. kl. 8 °, 143 S. 3. Aufl. 
mit 43 Figuren im Text Leipzig 1912. Verlag B. G. Teubner. 
Preis 1.25 Mk. 

Das so überaus umfangreiche Gebiet schulhygienischen und 
schulärztlichen Wissens findet in vorliegendem Büchlein eine Bear¬ 
beitung, die im Vergleich mit dem geringen zur Verfügung stehen¬ 
den Raum als recht eingehend und reichhaltig bezeichnet werden 
muß. Es gibt keine wichtigere einschlägige Frage, die nicht ent¬ 
sprechende Berücksichtigung fände. In weiterer Orientierung ist 
auf die in Betracht kommende Spezialliteratur verwiesen. Man kann 
der dritten Auflage nur einen ebenso flotten Absatz und solche Ver¬ 
breitung in weiten Kreisen des Publikums wünschen, wie es bei den 
ersten Auflagen der Fall war. Hadlich (Magdeburg). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft 

Uber ein papulo-tuberkulöses Riesenbromexanthem. 
Von Halle u. Dorlencourt. 

Ein 7jähr. Mädchen hatte wegen nervöser Zustände schon öfter 
eine Bromkur durchgemacht ohne jegliche Folgeerscheinungen für 
die Haut Jetzt zeigte sich zehn Tage nach Beginn einer neuen 
Brombehandlung eine schwere toxische. Hauterkrankung, nachdem 
im ganzen 5 g Brom genommen waren. Die Hauterscheinungen 
zeigten teils verrukösen, teils acneartigen, teils impetigoartigen Cha¬ 
rakter. Nach Aussetzen der Brommedikation trat langsam Besserung 
ein; mit der Prognose muß man vorsichtig sein, da leicht Narben 
und Pigmentierungen Zurückbleiben. Spiegel (Kiel). 

(Bull, de la soc. de ped. de Paris, 1912, Nr. 2.) 

Milchpulver oder bis zur Trockenheit eingedämpfte 
Milch in der Ernährung der Kinder. Von Aviragnet, 
Bloch-Michel u. Dorlencourt. 

Die Verf. formulieren ihre Erfahrungen wie folgt: 

„Die Trockenmilch wird von Säuglingen gut vertragen. Sie 
ersetzt die verschiedenen Milcharten. 

Sie ist sehr zweckmäßig bei der Zwiemilchernährung. 

Bei Ernährungsstörungen leistet sie die größten Dienste. Oft 
war sie das einzige Nährmittel, das vertragen wurde. 
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In einigen akuten Fällen zeigte sie sich als die am wenigsten 
toxische Nahrung.“ 

Trotz dieser begeisterten Lobsprüche wird man sich klar darüber 
sein, das gute frische Milch immer noch besser ist als die beste 
Konserve. Spiegel (Kiel). 

(Bull, de la soc. de ped. de Paris, 1911, Nr. 9.) 

Die hygienischen Gesichtspunkte für die Veranstal¬ 
tung mehrtägiger Jugend Wanderungen. Von Röder-Berlin. 

Am günstigsten beeinflußt werden zarte und schwächliche, in 
der Entwickelung und Ernährung zurückgebliebene, sonst aber gesunde 
Kinder im Alter von 12—14 Jahren. Den Hauptanteil zu dem Er¬ 
folge hat die Bewegung selbst. Die Anforderungen an den Körper 
sind langsam zu steigern bis zu einer Tagesleistung von 15 km für 
Mädchen, 20 km für Knaben. Im Gebirge ist dabei die Steigerung 
zu berücksichtigen. Die Kleidung muß der Jahreszeit angepaßt und 
bequem, die Verpflegung gut und reichlich sein (Hauptmahlzeit am 
Schluß des Tagemarsches). Hohlfeld (Leipzig). 

(Arch. f. Kdhlkde., 56. Be.) 

Salvarsan bei Chorea minor. Von Salinger. 

S. machte bei einer zehnjährigen Patientin mit Chorea minor 
wegen gleichzeitig bestehender luetischer Ulzera auf beiden Wangen 
eine intravenöse Injektion von 0,1 Salvarsan. Schon am Abend des 
Injektionstages war das Kind, das sich anfangs sehr unruhig im Bett 
hin- und hergeworfen hatte, auffallend ruhig geworden, vor allem 
hatten die lebhaften Bewegungen der Beine fast aufgehört Die 
Besserung machte auch nach Verlassen der Klinik weitere Fort¬ 
schritte, obwohl eine sonstige Therapie gegen die Chorea nicht an¬ 
gewandt wurde. Schnell (Halle). 

(Münch, med. Wochenschr., 1912, Nr. 25.) 


Kleine Mitteilungen. 

Am 15. Dezember ds. Js. um 12 Uhr findet in der Kinderklinik 
des städtischen Krankenhauses zu Frankfurt a. M. eine Vers am ml ung 
der Vereinigung südwestdeutscher Kinderärzte statt 

Anmeldungen von Vorträgen und Demonstrationen zu richten an 
Dr. Cahen-Brach, Frankfurt a. M., Eppsteinerstraße 45. 

Auf Wunsch der Nährmittelfabrik Ed. Löflund & Co. in Grum- 
bach bringen wir folgende Berichtigung: 

Die Fußnote, p. 231 des„K.-A.“, in dem Referat über Eiweißmilch 
und deren Anwendung gibt uns, um möglicherweise irrtümliche Auf¬ 
fassung nicht aufkommen zu lassen, Veranlassung, darauf hinzuweisen, 
daß bei löffelweiser Dosierung der Nähr-Maltose in Verbindung mit 
Eiweißmilch 1 Kaffeelöffel voll Nähr-Maltose 3 g des Präparates ist 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von A. Pabst, Königsbrück. 
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von 
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lahalt : Originalien: Bernhard» Heliotherapie der chirurgischen Tuber¬ 
kulose im Hochgebirge. 265. — Referate: Weidmann, Sazojodol-Natrium, 
insbesondere bei Diphtherie. 269. — Hecker, Ein Scharlachfall mit seltener 
Komplikation. 270. — Althoff, Behandlung des Keuchhustens. 271. — Neubauer, 
Medikamentöse Therapie des Keuchhustens. 272. — Lehie, Prophylaxe der 
Ophthalmoblennorrhöa neonatorum. 274. — Mendl, Schulanämie und deren 
Prophylaxe. 274. — Feer, Die Bronchitis u. Bronchopneumonie der kleinen 
Kinder. 275. — Nothmann, Diätetische Behandlung der eitrigen Erkrankungen 
der Harnwege im Säuglingsalter. 277. — Rosenstern, Hunger im Säuglings¬ 
alter u. Ernährungstechnik. 278. — Rammstedt, Operation der angeborenen 
Pylorusstenose. 279. — Borchers, Die totale Enukleation der Gaumenmandeln. 
281. — Mendelsohn, Filmaron (Filmaronöl) als Bandwurmmittel. 282. — Le- 
wandowski, Chocolin, ein neues abführendes Nährmittel. 283. — Bücherbe- 
sprechunge.n: Hartmann, Die Schwerhörigkeit in der Schule u. der Unter¬ 
richt für hochgradig Schwerhörige in Deutschland. 285. — Bandelier u. Roepke, 
Die Klinik der Tuberkulose. 2. Aufl. 286. — Ohon, Der primäre Lungenherd 
bei der Tuberkulose des Kindes. 286. — Kurze Notizen aus der Praxis 
und Wissenschaft. 286. 


Originalien. 

Heliotherapie der chirurgischen Tuberkulose 
im Hochgebirge. 

Von Dr. Oscar Bernhard, St Moritz (Engadin). 

Während meiner Studienzeit, Anfang der achtziger Jahre und 
noch lange nachher, war die chirurgische Tuberkulose ein Hauptfeld 
für eine radikale operative Tätigkeit Es hatte nämlich kurz nach 
Einführung des antiseptischen Verfahrens und bei der ungeahnten 
Sicherheit, die dasselbe darbot, ein außerordentlich operationslustiger 
Zug in der Chirurgie eingesetzt Bei der chirurgischen Tuberkulose 
herrschte dann lange die Tendenz, das kranke Gewebe ähnlich wie 
bei den bösartigen Tumoren weit im gesunden mit Messer und 
Schere zu exstirpieren und auf einen Schlag wegzuräunien. Exstir- 
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pationen, Arthrektomien und Resektionen waren die Regel und Am¬ 
putationen wurden nur zu häufig gemacht. Tausende unglücklicher 
an extremer Tuberkulose kranke Kinder verließen nach qualvollen 
Leiden verstümmelt und als Krüppel die Spitäler, während Tausende 
an der nicht operablen Lungentuberkulose oft in schwerer Form 
leidende Kranke durch eine hygienisch-diätetische Therapie, nament¬ 
lich im Hochgebirge, gesund wurden. Es kommt einem fast vor, 
daß man in dieser Sturm- und Drangperiode, ermutigt durch manche 
glänzende Erfolge, die Pathologie der Tuberkulose ein wenig ver¬ 
gessen hatte. ' 

Nicht nur die klinische Beobachtung, sondern speziell der Sektions¬ 
tisch lehren uns ja täglich, daß die Tuberkulose auch eine spontan 
heilbare Krankheit ist, indem die Natur durch Neubildung fibrösen 
Bindegewebes die Tuberkel mit den tuberkulösen Granulationen oder 
die verkästen Massen, bei den Knochen die Sequester, einschließt 
und so eine weitere Ausbreitung der Tuberkelbazillen verhindert 
Ja, selbst Käseherde, Abszeßinhalt und kleinere Sequester können 
resorbiert werden. Die Wandungen schrumpfen dann zusammen, 
und nur eine derbe Narbe zeigt nach Jahren, daß einmal eine tuber¬ 
kulöse Abszeßhöhle oder eine Kaverne da war. 

Ein spezifisches Heilmittel gegen die Tuberkulose kennen wir 
noch nicht. Das Koch sehe Tuberkulin, welches ursprünglich als 
solches bezeichnet wurde, hat sich nicht genügend bewährt Das¬ 
selbe gilt von den übrigen Tuberkulinarten, auch von der Zimmt- 
säure, die als Spezifikum angepriesen wurde. 

Wir stehen also noch auf dem alten therapeutischen Boden, der 
die Aufgabe zu erfüllen hat, den Kranken, i. e. von Tuberkulose 
befallenen Organismus von Schädlichkeiten fern zu halten, durch 
allgemeine Kräftigung die natürliche Heiltendenz zu fördern und 
durch medikamentöse, physikalische und operative Therapie zweck¬ 
mäßig zu unterstützen. Alle diese Maßnahmen erfahren eine intensive 
Unterstützung durch klimatische Kuren im Hochgebirge, welche nun¬ 
mehr auch speziell für die chirurgische Tuberkulose ihre Berechtigung 
bewiesen haben, während man bis vor kurzem alle Skrofulösen an 
die See oder inSoolbäder geschickt hat. Es ist hier nicht der Ort, 
auf diese Kuren, deren Vorzüglichkeit erprobt ist, näher einzugehen. 
Neben der Anregung durch den Salz-, Jod- und Bromgehalt der 
Seeluft mag aber auch am Meere die starke Bestrahlung als Heil¬ 
agens eine große Bedeutung haben, indem die Strahlung auf den 
Wellen eine intensivere ist als auf dem Festlande und die Wirkung 
des Lichtes durch die Reflexion von Wasser und Sand noch ver¬ 
stärkt wird, ähnlich wie im Hochgebirge durch den Reflex von Eis 
und Schnee. 

Schon vor 27 Jahren habe ich darauf hingearbeitet, daß man 
die an chirurgischer Tuberkulose Leidenden ähnlich hygienisch und 
roborierend behandeln solle wie die Phthisiker und diese armen, 
kleinen Märtyrer, die einem in der Seele weh taten, zur Heilung in 
die Sonne und Luft der Berge schicke, analog wie in See- und Sool- 
bäder, da dort gewiß viele ohne verstümmelnde Operation ausheilen 
werden. 
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Diese Ansicht wurde auch von bedeutenden Chirurgen, wie 
So ein, Esmarch und Albert aufgenommen, welche mich gleich 
anfangs in meinen Bestrebungen unterstützten. Auch König und 
Krause dachten schon damals an Höhenkuren für Patienten mit 
Knochen- und Gelenktuberkulose. König 1 ) äußerte sich folgender¬ 
maßen: „Bedauert habe ich stets, daß ich nicht Gelegenheit hatte, 
Kranke mit Gelenktuberkulose nach den Höhenorten, wie Davos, 
Görbersdorf und ähnlichen zu schicken. Wenn es wirklich richtig 
ist, was man doch wohl zugeben muß, daß an diesen Orten Tuber¬ 
kulose nicht *) vorkommt und die dorthin geschickten Lungen¬ 
tuberkulosen zum Teil rasch ausheilen, so ist nicht einzusehen, warum 
die Luft, welche die Kranken dort atmen, nicht auch durch das Blut 
auf anderweitige Tuberkulose wie die der Lungen wirken soll. Also 
wäre ein Versuch in dieser Richtung bei Begüterten immerhin zu 
machen“. In ganz damit übereinstimmenderWeise schreibt Krause 
in seinem Buch, betitelt: „Die Tuberkulose der Knochen und Gelenke“ 
(Leipzig 1891): „Wie ferner die Erfahrung gelehrt hat, gibt es 
Gegenden, welche durch ihr Klima unmittelbar heilend auf tuber¬ 
kulöse Leiden wirken. Hierher gehören in erster Linie die Höhen¬ 
kurorte, in denen selbst bei vorgeschrittenen Lungenerkrankungen 
Heilung beobachtet worden ist Daher scheint es wohl angezeigt, 
bei Knochen- und Gelenkübeln derselben Ätiologie, namentlich in 
den Anfangsstadien, einen Versuch mit den klimatischen Heilwirkungen 
zu machen.“ 

Ich habe alle meine Fälle von chirurgischer Tuberkulose ge¬ 
sammelt und kritisch verfolgt. Mein früherer Assistent, Dr. Ernst 
Wölfflin, jetzt Privatdozent in Basel, hat im Jahre 1899 das da¬ 
malige Material, 302 Fälle, verarbeitet und in seiner Basler Disser¬ 
tation: „Die Beeinflussung der chirurgischen Tuberkulose durch das 
Hochgebirge“ herausgegeben. Meine therapeutischen Maßnahmen 
richtete ich bei der chirurgischen Tuberkulose nicht nur auf den 
tuberkulösen Herd, sondern hauptsächlich auf den tuberkulösen 
Menschen, und deshalb legte ich wie beim Phthisiker auch beim 
chirurgisch Tuberkulösen den Hauptwert auf die hygienisch-diä¬ 
tetische Therapie. Die Patienten sollen sich zu jeder Jahreszeit 
möglichst lange im Freien und der Sonne ausgesetzt aufhalten, Tag 
und Nacht sollen die Wohn- und Schlafräume gut ventiliert sein 
(Freiluftkur). Wer durch sein Leiden nicht daran gehindert ist, soll 
sich je nach seinen Kräften betätigen; im Sommer im Wald, im Feld 
und auf den Bergen sich herum tummeln; im Winter Schneeschaufeln, 
Schlittschuhlaufen, Schlitteln, Skifahren usw. Dieser Sport soll aber 
durch den Arzt individuell dosiert werden. Durch diese Maßnahmen 
werden die Patienten abgehärtet, ihr Organismus wird belebt und 
gekräftigt und der Appetit angeregt. Auf ausgiebige, fettreiche und 

*) cf. König, Die Tuberkulose der Knochen u. Gelenke, Berlin 1884. 

*) König ging damals noch von der Annahme aus, daß das Hochgebirge 
immun sei für Tuberkulose, was .sich als falsch herausgestellt hat. Eine ab¬ 
solute Immunität gibt es wohl an keinem Orte der Erde. Richtig ist nur und durch 
Statistiken zur Genüge festgestellt, daß die Häufigkeit der Tuberkulose im 
-allgemeinen mit zunehmender Höhe des Ortes abnimmt. 
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kräftige Ernährung wird großes Gewicht gelebt Chirurgische Ein¬ 
griffe werden durch diese roborierende Allgemeinbehandlung seltener 
notwendig und da, wo sie notwendig sind, besser ertragen. 

Unterstützt von den klimatischen Vorzügen meiner heimatlichen 
Berge, habe ich bei konsequent durchgeführter konservativer Be¬ 
handlung von 50 Fällen von Gelenktuberkulose (Biersehe Stauung, 
Jodoformölinjektionen, orthopädische Maßnahmen, eventuell durch 
kleinere atypische, operative Eingriffe) in zirka der Hälfte der Fälle, 
namentlich bei Kindern, sehr schöne Ausheilungen erzielt; die anderen 
kamen zur Operation. 

Das funktionelle Resultat eines konservativ behandelten Gelenkes 
ist aber gewöhnlich erheblich besser als das eines resezierten. 

Von 151 tuberkulösen Lymphomen kamen nur 55 zur Operation, 
20 Exstirpationen, 35 Eröffnungen und Ausräumungen mit dem 
scharfen Löffel. 107 Fälle sind geheilt und bis dato rezidivfrei. 

Natürlich hatten wir auch Mißerfolge und Todesfälle zu ver¬ 
zeichnen, denn es gibt überall gegen die tuberkulöse Noxe und 
ihren sekundären Infektionen so empfindliche Individuen, daß sie 
auch in bestem Klima und bei der richtigsten Therapie schließlich 
doch an allgemeiner Phthise, Meningitis, Amyloiddegeneration oder 
sekundären Krankheiten zugrunde gehen. (Vergleiche mein Auto¬ 
referat, Korrespondenzblatt für Schweizer Arzte 1901, Nr. 2.) 

Ich konnte so schon im Jahre 1899 an einem größeren Material 
den Beweis liefern, daß das Hochgebirge die chirurgische Tuberkulose 
ebenso günstig beeinflußt, wie die Lungentuberkulose. Es würde 
mich zu weit führen, hier auf die physiologischen Einflüsse des Höhen¬ 
klimas auf den gesunden und kranken Organismus näher einzugehen, 
ich verweise diesbezüglich auf die vorzügliche Arbeit von Stäubli 
in der Oberengadiner medizinischen Festschrift 1910: „Uber den 
physiologischen Einfluß des Höhenklimas auf den Menschen“, und 
will hier nur kurz die Heilwirkungen angeben, soweit sie für unsere 
Fälle in Betracht fallen. 

1. Die stärkere Insolation. 

2. Die reinere, fast bakterienfreie Luft (Pasteur, Freuden¬ 
reich). 

3. Der verminderte Luftdruck und die dadurch bedingte Ver¬ 
mehrung des Pulses und der Atmung. 

4. Die Zunahme der roten Blutkörperchen und des Hämoglobins 
und die Vermehrung der Gesamtblutmenge überhaupt. (Paul Bert, 
Viault, Miescherund seine Schüler, speziell E g g e r undjaquet). 

5. Die Steigerung des Stoffwechsels (Zuntz). 

Vor nun bald 11 Jahren habe ich dann noch der von mir bis¬ 
her angewandten klimatisch-diätetischen Therapie als direktes 
Heilagens die lokale Besonnung beigefügt. 

Im Februar 1902 war ich ganz intuitiv auf den Gedanken ge¬ 
kommen, granulierende Wunden durch Insolation zu behandeln. Bei 
einem Patienten mit Milzexstirpation wegen Stichwunde platzte am 
achten Tage nach der Laparotomie die Operationswunde in ihrer 
ganzen Länge und klaffte breit, nur die Peritonealnaht hielt Der 
Versuch einer Sekundämaht mißglückte, die Wundränder ließen sich 
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nicht mehr zusammenbringen. So wurde die Wunde mit Jodoform¬ 
gaze ausgestopft und, nachdem die Wundränder bestmöglich durch 
breite Heftpflasterstreifen einander genähert worden waren, sich selbst 
überlassen. Allmählich begann die große Wunde zu granulieren, 
dos Granulationsgewebe war aber schlaff und schwammig, und die 
ganze Wpnde sezemierte sehr stark; Lapis und scharfer Löffel wur¬ 
den häufig angewendet, aber ohne vielen Erfolg. Jetzt entschloß ich 
mich, gestützt auf die Erfahrung, daß seit Jahrhunderten der Grau¬ 
bündner Bergbauer frisches Fleisch durch Aussetzen an Luft und 
Sonne konserviert (das berühmte Bündnerfleisch), diese antiseptische 
und eintrocknende Wirkung von Sonne und Luft in diesem Falle 
auch beim lebenden Gewebe zu versuchen, und ich setzte nun die 
Wunde direkt der Wintersonne aus. Schon nach der ersten i l /a stän¬ 
digen Bestrahlung war eine deutliche Besserung zu beobachten, und 
es bot die Wunde einen ganz anderen Anblick. Die Granulationen 
wurden zusehends besser und kräftiger und die enorme Wunde über¬ 
häutete sich unter dieser Behandlung rasch. 

Dieser Erfolg veranlaßte mich, nunmehr sämtliche granulierende 
Wunden und namentlich tuberkulöse Wundhöhlen intensiv mit 
Sonnenbestrahlung zu behandeln, und schon im August desselben 
Jahres konnte ich im „Korrespondenzblatt für Schweizer Arzte“ 
diese Methode bestens anempfehlen, und in Nr. i, Jahrgang 1904, 
der Münchener med. Wochenschr. publizierte ich dann, gestützt auf 
ein größeres und erweitertes Material, eine längere Arbeit über offene 
Wundbehandlung durch Insolation, welch letztere ich nun auch 
schon mit Erfolg neben einem Falle von Skrofuloderma, bei Fisteln 
und einer Anzahl geschlossener tuberkulöser Arthritiden angewendet 
hatte. (Schluß folgt.) 


Referate. 

über den therapeutischen Wert des „Sozojodol“~Natriums, 
insbesondere bei Diphtherie. Von K. Weißmann, 
Lindenfels. (Fortschritte der Medizin, 1912, Nr. 40.) 

Verf. berichtet über seine Erfolge mit „Sozojodol u -Natrium, das er 
seit dem Mai 1897 in 335 Fällen angewandt hat. 35 Fälle von Nasen- 
und Rachenkatarrh wurden fast durchweg mit Einstäubungen und 
mit zufriedenstellendem Erfolge behandelt. Ebenso wurden 137 Fälle 
katarrhalischer Angina mit durchweg gutem Erfolg durch 3—4 stünd¬ 
liche Einblasungen behandelt. Bei 108 Fällen lakunärer Angina 
waren die Erfolge vorzüglich, nur in 4 Fällen kam es zu einer 
paratonsillären Phlegmone, die eine Inzision nötig machte. Bei 
13 Fällen von Scharlach-Angina klangen die Erscheinungen der 
Angina in 2—3 Tagen ab. Neben dem „Sozojodol w -Natrium wurde 
sowohl bei lakunärer wie bei Scharlach-Angina das Argentum 
kolloidale angewandt Auch bei der Diptheritis fauzium kombiniert 
der Autor die Behandlung mit Einblasungen von „Sozojodol“-Natrium 
mit der Anwendung von Argentum kolloidale, sei es in Form des 
Unguentum Crede, der intravenösen Injektion oder des Bleibeklystiers - 
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Die lokale Behandlung mit „Sozojodol a -Natrium fördert die Abstoßung 
der Beläge und schränkt so die Aufnahme der Toxine in den Lvmph- 
strom von den infizierten Stellen aus ein, während das Argentum 
kolloidale den Organismus in seinem Kampf mit dem schon ein¬ 
gedrungenen Diphtherie-Toxin unterstützt und bei einer etwa ein¬ 
getretenen Mischinfektion mit Kokken sehr gute Dienste leistet 

Von der Anwendung des Heilserums ist der Autor ganz ab¬ 
gekommen. Trotzdem hat er unter 42 Fällen von Diphtherie nur 
einen Todesfall. 

Näheres über die Technik ist im Original nachzulesen. 

Autoreferat 

Ein Sdiarladifall mit seltener Komplikation. Von Theodor 
H eck er, St Petersburg. (St Petersb. Med. Zeitschr., 1912, Nr. 18.) 

Es handelte sich um einen bis dahin gesunden 2 l /ajährigen 
Knaben, der an einem äußerst schweren Scharlach erkrankt war, so 
daß die anfangs heftigen Intoxikationserscheinungen die Anwendung 
von Scharlachserum erforderten. Im weiteren Verlaufe kamen zur 
Beobachtung eine nekrotisierende Angina, starke Schwellung der 
Submandibulardrüsen, welche jedoch ohne Inzision wieder zurück¬ 
gingen, und zeitweise auftretende Albuminurie. Die Temperatur war 
die ganze Zeit über eine hohe, über 39 °, häufig gegen 40 0 und höher, 
und kam der Fall am 21. Krankheitstage ad exitum, nachdem die 
Erscheinungen von Septikopyämie in den letzten acht Tagen das 
Krankheitsbild beherrscht hatten. 

Die Submandibulardrüsen rechts, welche am elften Krankheits¬ 
tage die Notwendigkeit eines chirurgischen Eingriffs nahelegten, 
kamen in den darauffolgenden Tagen ganz unerwartet zum Schwinden. 
Zur selben Zeit bestand noch eine Schwellung der ganzen rechten 
Tonsille und der peritonsillären Partie. Vom n. bis zum 15. Krankheits¬ 
tage täglich einmaliges Erbrechen und häufiges Würgen, aber keine 
Schluckbeschwerden und gute Nahrungsaufnahme. Herzbefund und 
die Atmungsorgane die ganze Zeit über normal. 

Da erfolgte am 15. Krankheitstage um 12 Uhr mittags nach 
vorhergegangenem geringen Würgen eine heftige Blutung aus 
demMunde, ohne Husten, welche mit Erbrechen von Milchresten 
endete. Eine halbe Stunde später erfolgte eine nochmalige starke, 
fontänenartige Expektoration hellroten Blutes, ohne geringste Schaum¬ 
oder Speisenbeimengung, so daß Pat. zirka 150—200 ccm Blutes 
verloren hatte. Das Kind kollabierte recht schnell, der Puls wurde 
fadenförmig, doch erholte es sich bald wieder nach vorgenommenen 
energischen therapeutischen Maßnahmen, und kam es zu keiner 
weiteren Blutung. Die Blutung kam ganz unerwartet und fand zu¬ 
nächst keine Aufklärung, was ihren Ursprungsort anbetraf. Es 
mußte aber nach Ausschluß einer Magenblutung einerseits und einer 
Lungenblutung andererseits an eine Blutung aus einem arrodierten 
Gefäß in dem obersten Teil des Verdauungstraktus gedacht werden. 

Bei der Sektion, welche nach dem acht Tage nach der Blutung 
erfolgten Exitus ausgeführt wurde, fand ich eine gangraenöse 
Höhle im oberenTeile desSinus pyriformis rechts, wobei 
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das Ende des großen Homes des Zungenbeins und der oberste Teil 
des oberen Hornes des Schildknorpels entblößt waren (vereiterte 

skarlatinösen Prozeß, der die Eigentümlichkeit hat, jegliche 
Art Blutungen zu begünstigen, ist jedoch die seltenere Form der 
Blutungen aus arrodierten Gefäßen, so namentlich der Karotis und 
Jugularis, stets auf die Einwirkung von Streptokokken zu beziehen. 

Autoreferat 

Zur Behandlung des Keuchhustens. Von Alt hoff, Atten¬ 
dorn i. W. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, Nr. 43.) 

Die Behandlung ist eine allgemeine des ganzen Körpers und 
eine spezielle des Hustens. 

Die allgemeine verlangt, daß das Kind viel in der frischen, 
warmen Luft sich aufhalte; nur bei Fieber verordne man Bettruhe. 
Man gebe leichte, kräftige Ernährung, kleine und häufige Mahlzeiten, 
aber keine trockene und krümelige Nahrung. Wenn möglich, lasse 
man mittags Vs— 1 Stunde das Kind mit völlig entblößtem Ober¬ 
körper sich im Zimmer bewegen. Wesentlich sind die Darreichungen 
von Senfbädern von 35 0 C mit kühlem Uberguß am Schlüsse des Bades, 
Dauer des Bades drei bis fünf Minuten; durchschnittlich verwendet 
man zu einem Bade l /* Pfund Senf mehl, bei größeren Kindern etwas 
mehr. Drei Tage badet man jeden Abend vor dem Schlafengehen, 
dann jeden zweiten Abend; im ganzen acht bis zehn Senfbäder. 

Die spezielle Behandlung des Keuchhustens besteht erstens in 
dreimal täglichem Einreiben des ganzen Rückens mit einem gut 
haselnußgroßen Stück Benguesbalsam oder dem Ersatzpräparat Bal- 
samum Mentholi kompositum, enthaltend: Menthol, Methylsalizylat 
ää 10,0; Lanolin 12,0. 

Man reibe morgens, mittags und gegen Abend ein, so daß der 
Rücken leicht rot wird. Nachts gebe man einen gut lauwarmen 
Brustumschlag von Wasser mit etwas Alkoholzusatz. 

Zweitens reiche man den Husten und Hustenkrampf lösende 
Medikamente, ev. mit Zusatz von schwachen Narkotizis. Besonders 
bewährt hat sich: 

Rp. Inf. aad. Ipecacuanhae 0,3 : 120,0 

Antipyrin. 

Natr. bromati aa 2,0 

Heroin, mur. 0,01 

Sir. Althaeae ad 200,0 

MS.: istdl. 1 Tee- bis J /a Eßlöffel voll zu geben (je nach Alter 
des Kindes), 
weiterhin gebe man: 

Rp.: Antipyrin. 

Heroin mur. 0,006—0,008—0,01 (je nach Alter des Kindes) 

Natr. brom. aä 0,2 

Aq. dest ad 100,0 

MS.: 2—3stdl. 1 Tee- bis V* Eßlöffel voll in Milch zu geben 
(je nach Alter des Kindes). 


Drüsen). 

Beim 
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Bei strenger Durchführung der angegebenen Behandlungsweise 
ist es möglich, den Keuchhusten im ersten Anfang des zweiten 
Stadiums in etwa zwei Wochen zu beseitigen; im weiter vorgeschrittenen 
Stadium erreicht man merkliche Besserung bezüglich der Zahl der 
Anfälle und Dauer der Krankheit. Verf. hat eine ganze Reihe von 
ausgesprochenen Keuchhustenfällen, selbst solche mit krampfhaften 
Hustenanfällen, Erbrechen und Abgang von Stuhl und Urin in 
kurzer Zeit zur Heilung gebracht Der Erfolg ist um so besser, je 
eher die Behandlung einsetzt; ein Zweifel an der vorzüglichen Wirksam¬ 
keit ist nicht möglich. Autoreferat 

Ein Beitrag zur medikamentösen Therapie des Keuch~ 
Hustens« Von M. Neubauer, Charlottenburg. (Klin.- 
therapeut Wochenschr., 1911, Nr. 39.) 

Obwohl eine ganze Reihe von Arbeiten über Eulatin bei Pertussis 
bereits vorliegt und fast ausnahmslos bei einer mehr oder minder 
großen Anzahl von Fällen gegenüber unseren bisherigen zahlreichen 
Mitteln gegen Pertussis glänzende Erfolge festgestellt wurden, ist 
nach Verf.’s Ansicht bisher das Eulatin noch nicht entfernt derartig 
eingeführt worden, wie es im Interesse unserer bedauernswerten, 
schwer leidenden und nur zu oft in Lebensgefahr schwebenden Stick¬ 
hustenkinder durchaus erwünscht wäre. Berechtigt erscheint es da¬ 
her, über weitere erfolgreiche Erfahrungen mit Eulatin zu berichten. 

Haben wir auch im Eulatin noch nicht ein unzweifelhaftes Spe¬ 
zifikum gegen Pertussis — wir können ja noch nicht von einem 
sicher erkannten Erreger des Stickhustens reden —, so finden wir 
im Eulatin ein Präparat, von dem schon Wilhelm mit Recht sagt: 
„In seiner Zusammmensetzung aus Brom, Benzoesäure und Antipyrin 
fußt das einheitliche Zusammenwirken fast aller bei der Pertussis¬ 
therapie in Betracht kommenden Heilfaktoren und Wirkungskom¬ 
ponenten.“ 

Wie hier wiederholt sei, ist Eulatin aus Amidobenzoesäure, Brom¬ 
benzoesäure und Antipyrin zusammengesetzt 

Nach diesen günstigen Grundbedingungen handelt es sich 
wesentlich darum, inwieweit die praktischen Erfolge den Voraus¬ 
setzungen entsprechen und in welchen Dosen das Eulatin angewendet 
werden darf und muß. 

Bereits Anfang 1909 behandelte Verf., beeinflußt von den gün¬ 
stigen Erfolgen in der Poliklinik von Prof. Dr. Hugo Neumann, 
vereinzelte Fälle von Pertussis mit Eulatin, und zwar verordnete 
er damals meist: Eulatin 4,0—5,0; Sirup. Codeini 10,0; Aqu. dest 
ad 150,0 S. 3stdl. 1 Teel.—1 Kinderl., je nach dem Alter bei Kindern 
von 2—6 Jahren. Die Erfolge dieser vereinzelten Fälle befriedigten 
damals durchaus, da in 4—6 Wochen der Stickhusten sozusagen be¬ 
hoben war. 

Erst 1910 sah Verf. weitere Fälle von Keuchhusten, zunächst 
Frühjahr und vor allem Herbst 1910 bis Frühjahr 1911, sodaß im 
ganzen 22 Fälle — abgesehen von den ersterwähnten — in ein¬ 
gehender Beobachtung standen, deren Gesamtergebnis bei meist 
größeren Dosen dahin führte, daß meist in 2—4 Wochen, spätestens 
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in 6 Wochen der Stickhusten erloschen war. Alle diese Fälle be¬ 
treffen Kinder im Alter von i l j% bis 8 Jahren. 

Säuglinge, bei denen Bosse so bemerkenswerte Erfolge mit 
Eulatin erzielt hat, waren nicht darunter, glücklicherweise möchte 
Verf. fast sagen, da er vor Jahren ohne Eulatin eine Reihe sonst 
gesunder Säuglinge an Pertussis nicht zu retten vermochte. 

Der Verlauf aller Fälle gestaltete sich ähnlich. Wie die näher 
beschriebenen 8 Fälle wurden auch die weiteren Fälle in 2—6 
Wochen zur Heilung gebracht Komplikationen mit Bronchopneumonie 
oder schwerer Bronchitis waren in keinem Falle vorhanden, traten 
aber — man darf wohl sagen — dank der Eulatin-Therapie auch 
bei den schwersten Fällen nicht auf. 

Wenn wir von therapeutischen Erfolgen bei Pertussis sprechen 
wollen, so müssen wir in erster Linie betonen, daß die Dauer des 
Keuchhustens bisher durchschnittlich drei Monate betrug — der Laie 
sagt nicht ohne Grund 18 Wochen —, vereinzelte Fälle gingen wohl 
auch in sechs Wochen vorüber, andere aber dauerten 4 Monate und 
noch weit länger. Wie groß die Zahl der Todesfälle an Pertussis 
ist, lehrt die Statistik. 

Gegenüber diesem gewöhnlichen Verlauf des Stickhustens dürfen 
wir schon bei der verhältnismäßig geringen Zahl von 22 Beobachtungs¬ 
fällen von einem glänzenden Erfolg reden, wo alle Fälle in spätestens 
6 Wochen zur Heilung gebracht werden konnten, einige bereits in 
2 Wochen. 

Beinahe bedauern möchte Verf., daß er nicht in der Lage war, 
einen einzigen Fall mitzuteilen, wo Eulatin völlig versagt hätte. 
Nach den bisherigen Versuchen und Erfolgen würden auch die Miß¬ 
erfolge, sofern die Verordnungen innegehalten wurden, zur Kritik 
anregen, ob und inwieweit die Dosen zu steigern gewesen wären, 
oder ob wegen scheinbaren Versagens die Eulatintherapie zu früh¬ 
zeitig aufgegeben wäre. 

Nachdem Bosse bei Säuglingen — bis herab zu 1 Monat — 
mit Eulatin bei Tagesdosen von 3—6 Tabletten ä 0,25 Eulatin die 
besten Erfolge erzielt hat, sollten wir schon bei Kindern von 3—4 
Jahren vor höheren Dosen nicht zurückschrecken. 

Verf. hat durchschnittlich Kindern von 1—2 1 /% Jahren 3stündl. 
oder 6mal täglich 1 Tablette Eulatin, von 3—5 Jahren i 1 /^ von 5 
bis 8 Jahren 2 Tabletten verordnet, andererseits genügte bei einem 
6jährigen Kinde 2 stündl. 1 Tablette und wurde dieselbe Dosis bei 
kleineren Kindern vertragen und führte zu schnellem Erfolge. Rat¬ 
sam wäre also, mit kleinen Dosen je nach dem Alter anzufangen 
und bei schwererem Verlauf getrost schon bei 2—3jährigen von 
2 stündl. 1 bis 3 stündl. 2 Tabletten zu steigen, d. h. 8—12 Tabletten 
pro die. Irgendwelche Störungen durch Eulatin, sei es auch nur 
des Appetits oder des Darmes, hat Verf. auch bei den größten Dosen 
nirgends feststellen können. 

Da das Eingeben von Tabletten schon bei Erwachsenen — 
namentlich Männern — oft Schwierigkeiten bereitet, so muß bei 
Kindern meist in besonderer Weise eingegeben werden. Im all¬ 
gemeinen ließ er, nach Zerdrücken der Tabletten, in Haferschleim, 

Kinder-Arzt XXIII. Jahrg. 1912. 18 
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Milch und süßem Tee — letzterer angeblich von den Kindern be¬ 
sonders bevorzugt — das Eulatin eingeben. Sofern Klagen laut 
wurden, daß häufig das Eulatin bei den Anfällen mit ausgebrochen 
würde, verzichtete Verf. auf die Pünktlichkeit im Eingeben und ließ 
15—20 Minuten nach einem Anfall eingeben, nur so daß täglich 
6—8 mal die verordnete Menge gegeben wurde. Zwei größere Kinder 
nahmen ganz selbständig pünktlich ihre Tabletten ein. 

Das Resultat seiner Beobachtungen faßt Verf. folgendermaßen zu¬ 
sammen: Alle unsere bisherigen Pertussismittel führten hier und da 
zu einem gewissen Erfolge, während das Eulatin bei entsprechenden, 
wohl teilweise noch steigerungsfähigen Dosen weit schneller und 
(wenigstens bei frühzeitiger Behandlung) ohne Komplikationen in 
2—4 bis spätestens 6 Wochen zur direkten Heilung führte. 

Zur Prophylaxe der Ophthalmoblennorrhöa neonatorum. 

Von Lehle. (Aus der kgl, Univ.-Frauenklinik in München. 

Münch, med. Woch., 1912, Nr. 40.) 

L. hat eine große Serie von Kindern prophylaktisch mit Ein¬ 
träufelungen mit 5proz. Sophol-Lösung behandelt Sophol ist eine 
Verbindung von Formaldehyd-Nukleinsäure mit Silber und ist ein 
gelblich-weißes, in Wasser sehr leicht lösliches Pulver. Um zu ab¬ 
solut einwandfreiem Resultate zu gelangen, verwandte L. nicht aus¬ 
schließlich das Sophol, sondern kredeisierte neben diesen Versuchen 
auch eine Reihe von Kindern mit Argentum nitrikum, eine andere 
mit Argentum azetikum. 

Das Argentum nitrikum hat L. wegen der sehr starken Reizungs¬ 
katarrhe bald wieder verlassen, bei dem Argentum azetikum, das er 
in i,2proz. Lösung verwendete, hat er in 35 Proz. Reizungserschei¬ 
nungen, meist leichter Art, gesehen. Bei den Sophol-Instillationen 
dagegen hat er nur in 8 Proz. Reizerscheinungen erlebt, wobei es 
sich meist lediglich um vermehrten Tränenfluß gehandelt hat 

Was das histologische Bild der Sopholau^en betrifft, so unter¬ 
scheidet es sich von dem der Argentum nitrikum- und Argentum 
azetikum-Augen dadurch, daß die leukozyt&re Infiltration die physio¬ 
logischen Grenzen kaum überschreitet und jedwede degenerative 
Erscheinung an den Epithelien fehlt. 

L. hält das Sophol für das souveräne Prophylaktikum derOph- 
thalmoblenorrhöe 1. wegen seiner bakteriziden Kraft, die sich dem 
Ideal des Nullprozentes am meisten nähert; 2. wegen seiner abso¬ 
luten Schmerzlosigkeit und fast vollkommenen Reizlosigkeit; 3. wegen 
der sehr günstigen Anwendungsmöglichkeit in Laienhänden, die 
bedingt ist durch die gänzliche Gefahrlosigkeit und monatelange 
Haltbarkeit Schnell (Halle). 

Zur Frage der Schulanämie und deren Prophylaxe. Von 

Josef Mendl-Brünn. (Aus der Festschrift für Hofr. Prof. 

Ritter von Jaksch.) 

Nach einer eingehenden Besprechung der Literatur wird das 
morphologische Verhalten des Blutes von 50 Schulkindern, die aus 
zwei Schulen, einer modernen und einer vergüteten, ausgewählt worden 
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waren, geschildert Die untersuchten Kinder zeigten keine Kompli¬ 
kationen, wie: Diabetes mellitus, chronische Nephritis, profuse Diar¬ 
rhöen, chronische Gastroenteritiden, Tuberkulosis pulmonum, Lues 
hereditaria, maligne Tumoren, Helminthiasis, Status lymphatikus, 
Malaria, Erkrankungen der Haut. Die absoluten Zahlen für die 
Erythrozyten, Leukozyten, sowie der Hämoglobingehalt wurden in 
der üblichen Weise bestimmt und die Trockenpräparate nach Alai¬ 
ch off angefertigt Die Veränderungen des Blutes sind weniger 
quantitativer als qualitativer Natur; es besteht weder eine nennens¬ 
werte Oligochromämie oder Oligozythämie. Ein Unterschied in 
Bezug auf das Geschlecht ist nicht nachweisbar. Die absolute Zahl 
der roten Blutkörperchen ist in der Hälfte der Fälle mäßig herab¬ 
gesetzt; als Kompensation dafür eine ausgiebige, kleinzellige Poikilo¬ 
zytose und erhöhter Färbeindex des Blutes. In fünf Fällen positiver 
Normoblastenbefund; niemals Megalozyten oder Megaloplasten. Die 
Anämie der Schulkinder ist im eigentlichen Sinne keine Anämie, 
sondern eine Pseudoanämie mit teilweise bekannter, teilweise unbe¬ 
kannter, daher nicht entfernbarer Ursache. Das Blut der Schulkinder 
hat nur anämisierende Eigenschaften angenommen. Nicht nur Kinder 
aus dem Proletariat, sondern auch aus gut gestellten Bevölkerungs¬ 
schichten zeigen diese Eigenschaften. Die polynukleären neutrophilen 
Zellen sind in 76 Proz. der Fälle, in einem bis auf 20 Proz. des Nor¬ 
malwertes gesunken. Eine konstante Vermehrung, in 50 Proz. der 
Fälle, zeigen die eosinophilen Leukozyten, einmal bis auf 25 Proz. 
der gesamten LeukozytenzahL Substanzen der Schulluft, die einen 
anämisierenden Einfluß auf das Blut der Kinder haben, rufen positiv 
chemotaktische Wirkungen auf die azidophilen Zellen hervor, wie 
überhaupt, nach der Literatur zu schließen, der kindliche Organismus 
auf ihn treffende Schädlichkeiten mit einer Eosinophilie des Blutes 
zu reagieren scheint Also toxische Eosinophilie. Die Lymphozyten 
sind in 22 Proz. der Fälle vermehrt Nicht konstante Vermehrüngen 
zeigen auch die großen mononukleären Leukozyten und die Uber¬ 
gangsformen. In pathologischen Zellenelementen wurden sechsmal 
Myelozyten gefunden. Der positive Myelozytenbefund spricht für 
eine Reizung des Rückenmarkes durch die Schulluft auf dem Wege 
der Blutbahn. 

Schließlich wird die Prophylaxe eingehend geschildert 

Autoreferat. 

Die Bronchitis und die Bronchopneumonie der kleinen 
Kinder* Von E. Feer, Zürich. (Med. Klinik, 1912, Nr. 16. — 
Med. Ref.) 

Die Therapie ist bei mangelhafter Pflege und schlechten Woh- 
mmgsverhältnissen sehr erschwert, da viel Luft und Licht notwendig. 
Das Krankenzimmer soll im Winter stets auf einer Temperatur von 
18—20° C erhalten werden. Die Luftfeuchtigkeit soll durch nasse 
Tücher erhöht werden. Der Oberkörper des Kranken wird erhöht 
gelagert, die Lage ist oft zu ändern. Bei schwächlichen Kindern 
ist fleißiges Umhertragen zu empfehlen. Bei warmem Wetter darf 
der Patient ohne Bedenken tagsüber in einen windstillen, staubfreien 
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Garten im Bett oder Kinderwagen gebracht werden, nur muß Bett 
und Kleidung so gewählt werden, daß Abkühlung des Körpers ver¬ 
hütet wird. 

Die Ernährung muß sorgfältig überwacht werden und ist der 
Verdauungsfähigkeit anzupassen. Bei hohem Fieber ist sie flüssig 
zu halten und etwas einzuschränken. Bei Säuglingen ersetzt man den 
Rohrzucker oft zweckmäßig durch Nährzucker, die Kuhmilch bei sehr 
reduzierten Individuen womöglich durch Frauenmilch. Bei unge¬ 
nügender Flüssigkeitsaufnahme empfiehlt es sich, täglich zwei bis 
vier rektale Kochsalzeingießungen (0,3 bis 0,5%) von je 80 bis 150 g 
vorzunehmen, eventuell mit der Dauerinstillation einzuverleiben. 

Von direkten therapeutischen Maßnahmen verdient die Hydro¬ 
therapie den Vorzug. In leichten Fällen genügt es, zweimal täglich 
ein warmes Bad (33 0 C) zu geben, wobei man Arme und Beine kräftig 
frottiert Meist aber und immer in schweren Fällen, sowohl bei 
Bronchiolitis als Bronchopneumonie, bevorzugt F. die heißen Bäder. 
Man legt das Kind in ein Bad von 37 0 C und erhöht durchZugießen 
von heißem Wasser die Temperatur rasch auf 40 bis 41 0 C. Unter 
beständigem Reiben der Glieder läßt man das Kind sechs bis zehn 
Minuten im Bade. Die Wirkung ist meist augenscheinlich günstig 
und stimulierend. Der Husten läßt nach und wird lockerer, die Zyanose 
und Kälte der Extremitäten verschwinden, der Puls wird kräftiger. 
Die Aftertemperatur steigt für kurze Zeit um »/a—1°, was auch in 
fieberhaften Fällen keinen Nachteil bringt. Das Kind verfällt nach 
dem Bad in einen ruhigen Schlummer und nimmt nachher besser 
Nahrung. Rasselgeräusche und Infiltration gehen zurück. 

Durch das heiße Bad wird das Blut von den inneren Organen, 
speziell von den Lungen nach der Peripherie und den Extremitäten 
geleitet, wodurch eine Entlastung des Lungenkreislaufs eintritt. 
Selbst bei hochfieberhafter Temperatur bringt das heiße Bad Nutzen. 
Hier begnügt man sich mit einer Dauer von drei bis fünf Minuten, 
bedeckt den Kopf mit einer naßkalten Kompresse oder wäscht ihn 
fleißig mit kaltem Schwamme. Nach dem Bade wäscht man den 
ganzen Körper rasch mit naßkaltem Schwamme ab und reibt gut 
nach mit trocknem Tuch. In den Fällen, wo die Respiration un¬ 
genügend ist, wo die Expektoration stockt, schickt man dem heißen 
Bade einen kalten Nackenguß nach. In Zeitintervallen von 20 bis 
30 Sekunken gießt man aus einer Gießkanne oder einem Wasser¬ 
kruge einen Schuß kalten Wassers über den Nacken des Kindes, 
indem man es aus dem Bad emporhebt, und wiederholt dies zwei- 
bis dreimal. Durch diese Shockwirkung werden kräftige Inspirationen 
und Schreien ausgelöst Bei sehr elenden Kindern muß man von 
den kalten Übergießungen Abstand nehmen, da sie zu Kollaps führen 
können. In allen Fällen tut man gut, dem Bade ein Analeptikum 
vorauszuschicken. 

Ähnlich wie das heiße Bad, aber viel intensiver wirkt die Senf¬ 
wicklung nach Heubner. 

Man verrührt zwei Handvoll (ca. 300 g) frisches Senfmehl in 
1 1 warmem (40 0 C) Wasser (nicht heiß!) und wartet, bis sich die 
stechenden Senf öldämpfe entwickeln. Nun wird ein Tuch, groß 
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genug, um das ganze Kind zu umhüllen, in diesen Senfbrei ein¬ 
getaucht, damit tüchtig imprägniert und auf eine etwas größere 
wollene Decke ausgebreitet Das entkleidete Kind wird nun mit 
Ausnahme von Kopf und Hals in das Senftuch geschlagen, die wollene 
Decke darüber gewickelt Das Aufsteigen von Senföldämpfen gegen 
die Nase wird durch ein weiteres kleines Decktuch am Halse ver¬ 
hindert Das Kind bleibt in dieser Senfpackung so lan^e, bis starke 
Hautrötung und Unruhe die gewünschte Wirkung anzeigen (je nach 
der Reaktion der Haut 15 bis 20 Minuten). Das ausgewickelte Kind, 
das oft rot ist „wie ein Krebs“, wird nun im lauen Bade gereinigt 
und kommt bei ordentlichem Kräftezustande noch in einen warmen 
Wickel für ein bis zwei Stunden. Nachher laues Bad und eventuell 
kalte Übergießung; Vermeidung anderer Prozeduren in den nächsten 
24 Stunden. 

Eine solche Senfwicklung, die nach je 24 Stunden noch ein- bis 
zweimal wiederholt werden kann, wirkt oft ganz ausgezeichnet in 
frischen Fällen von Brochiolitis, hauptsächlich wohl durch Ableitung 
des Blutes aus den strotzend gefüllten Lungen nach der Peripherie, 
so daß man bisweilen den Eindruck erhält, daß die Krankheit da¬ 
durch kupiert wurde. Die Senfpackung verlangt noch einen ordent¬ 
lichen Kräftezustand, da sonst die Kinder dabei leicht kollabieren. 
Individuen mit zarter, blutreicher Haut reagieren mit starker Haut¬ 
rötung, anämische und schwache Kinder wenig. Bei spasmophilen 
und ekzematösen Kindern sieht man besser von dieser Prozedur ab. 

Auch bei beginnender Bronchopneumonie wirkt die Senfwicklung 
manchmal günstig. Ist nach zwei, höchstens drei regelrechten Senf¬ 
packungen (die Hautrötung dauert oft 24 Stunden und länger) keine 
Besserung erzielt, so ist man auf die heißen Bäder (ein- bis zweimal 
täglich) angewiesen oder auf die Einwicklung in warme, nasse Tücher. 
Damit die Tücher noch mindestens körperwarm auf die Haut ge¬ 
langen, müssen sie in heißes Wasser getaucht werden. Die warmen 
Wickel macht man mehrmals hintereinander in stündlichem Wechsel, 
wenn dabei keine unangenehme Wärmestauung eintritt. Bei beträcht¬ 
lichem Fieber soll man sie darum höchstens zwei Stunden hinter¬ 
einander machen. Vor Erneuerung des Wickels und nach Beendigung 
desselben wäscht man die Haut rasch mit naßkaltem Schwamme. 
Jede Schnürung von Brust und Bauch muß sorgfältig vermieden 
werden, so daß man Wickel bei sehr jungen und elenden Säuglingen 
im ganzen besser unterläßt 

Von Medikamenten kommen hauptsächlich Herz- und Vaso¬ 
motorenmittel in Betracht Koffein, natrobenzoikum 0,5: 100,0, davon 
bei Säuglingen drei- bis fünfmal täglich 5 g, im zweiten bis vierten 
Jahre 10 g. Namentlich vor jeder hydropatischen Prozedur versäume 
man nicht in schweren Fällen davon zu geben. Narkotika nur bei 
quälendem Hustenreiz, wenn keine stärkere Schleimansammlung vor¬ 
handen ist 

Zur diätetischen Behandlung der eitrigen Erkrankungen 
der Hamwege im Säuglingsalter. Von H. Nothmann, 
Berlin. (Berl. klin. Woch., 1912, Nr. 39.) 

Im Säuglingsalter sind besonders bei weiblichen Kindern die 
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eitrigen Erkrankungen der Harnwege viel häufiger, als man früher 
annahm. Die Erkrankung spielt sich nicht, wie man früher glaubte 
und auch durch den Namen „Zystitis“ zum Ausdruck brachte, in 
der Blase ausschließlich oder vorwiegend ab, sondern viele Gründe 
sprechen dafür, daß ebenso die höheren Abschnitte des urofoetischen 
Apparates, vielleicht sogar primär, erkrankt sind. Therapeutisch hat 
sich neben der Behandlung mit Hamdesinfizientien (Urotropin, Hel- 
mitol, Borovestin etc.) die ausgedehnte Anwendung von Alkalien 
schon früher in England, neuerdings auch in Deutschland bewährt 
Man gibt Natrium zitrikum oder Natr. bikarbonikum in Dosen von 
0,5—1,0 2—3Xtägl. Man erreicht dadurch eine Alkalisierung des 
wenigstens bei dem durch den Kolibazillus verursachten Erkrankungen 
meist sauren Urins und eine günstige Beeinflussung der Krankheits- 
erscheinungeu. Eine derartige Alkalitherapie kann man nach N/s 
Vorschlag in einfacher und zweckmäßiger Weise auch durch Ver¬ 
abfolgung von Keller’scher Malzsuppe treiben bei Säuglingen, 
deren Ernährungszustand die Anwendung nicht verbietet 

Der zur Herstellung dieser Malzsuppe verwendete Löflund’sche 
Malzextrakt erhält nämlich einen Zusatz einer n proz. KaL-karbonikum- 
lösung. ioo g dieses Malzextraktes, die nach der Original Vorschrift 
in einem Liter Suppe enthaltene Menge, bewirken eine deutliche, 
meist starke Alkalisierung des Urins und sind therapeutisch wirk¬ 
sam. Voraussetzung für die Anwendbarkeit dieser Therapie ist, daß 
die Malzsuppe durch den allgemeinen Ernährungszustand des Kindes 
angezeigt oder wenigstens nicht verboten ist. Autoreferat. 

Hunger im Säuglingsalter und Ernährungsteehnik. Von 

Iwan Rosenstern-Berlin. (Dtsch. med. Woch., 1912, Nr. 39.) 

Gegenüber den Gefahren der Überernährung im Säuglingsalter 
sind die des Hungers in den letzten Jahren vernachlässigt, dabei 
spielt quantitative und qualitative Unterernährung gerade in dieser 
Lebensepoche eine große und bisweilen gefährliche Rolle. R. be¬ 
richtet zunächst über das nicht seltene Vorkommnis der Unterer-' 
nährung beim gesunden Brustkind. Es hat sich an dem Material 
des Kinderasyls gezeigt, daß ein großer Prozentsatz vollkommen 
gesunder Kinder gesunder Mütter bei der jetzt geübten Technik von 
fünf Mahlzeiten in 24 Stunden in den ersten Wochen und Monaten 
nicht genügend gedieh, ohne daß irgendwie Stillschwierigkeiten von 
seiten der Mutter oder des Kindes nachgewiesen werden konnten. 
In der Praxis würde man die Ursache dieses mangelhaften Gedeihens 
in der Hypogalaktie suchen. Die klinische Beobachtung widerlegt 
diese Auffassung. Die Ursache liegt nicht bei der Mutter, sondern 
beim Kind, und sie besteht in einer in den ersten Wochen sehr 
häufig vorhandenen Trinkfaulheit oder mangelhaften Trinkfertigkeit 
Durch häufigeres Anlegenlassen kann in den meisten Fällen sofort 
genügende Nahrungsaufnahme erzielt werden. Das Regime der 
häufigeren Mahlzeiten ist aber nur für kurze Zeit erforderlich (2 bis 
3 Wochen), sodann ist unbedingt auf die fünf Mahlzeiten zurückzu¬ 
kehren. Auch beim künstlich genährten Säugling läßt das Gedeihen 
in den ersten Lebenswochen bei Verabreichung der üblichen Milch- 
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mischungen in fünf Mahlzeiten nicht selten zu wünschen übrig, da 
es nicht gelingt, das zur Deckung des Bedarfs erforderliche Quantum 
beizubringen. Vorübergehende Verkürzung der Trinkpausen 
schafft auch hier Abhilfe. 

Die Praxis der Mütter und Pflegemütter verzeichnet als vielge¬ 
übten Brauch zur Erzielung besserer Nahrungsaufnahme (sowie gegen 
das Speien) das Aufsitzen und Aufstoßenlassen während und nach 
dem Trinken. In der Schulmedizin ist dieser Brauch verpönt Mit 
Unrecht Denn es läßt sich kurvenmäßig nachweisen, daß mit Ein¬ 
führung dieser „Trinkunsitte“ da Gedeihen erfolgte, wo vorher infolge 
mangelhafter Nahrungsaufnahme und Speien Gewichtsstillstand zu 
verzeichnen gewesen war. 

Wichtiger als beim gesunden ist der Hunger beim kranken 
Säugling, bei dem insbesondere durch Wassermangel große Gefahren 
drohen. Zur Bekämpfung des Hungers kommen hier häufigere Mahl¬ 
zeiten, Zwangsfütterung, Rektatinstillationen und subkutane Infus¬ 
ionen in Betracht Zu wenig gewürdigt ist in diesen Fällen die 
Methode der Zufuhr einer konzentrierten Nahrung, die natürlich 
aber nur bei darmgesunden Kindern zur Anwendung kommen 
darf. Neben den bekannten kondensierten Gemischen erwies sich 
hier die konzentrierte Eiweißmilch (1000 g Buttermilch, Käse und 
2 Liter Milch mit 5—10 Proz. Zucker) besonders nützlich, und zwar 
deswegen, weil sie auch in dieser konzentrierten Form bei hohem 
Kaloriengehalt gärungswidrige Eigenschaften entfaltet Das fehlende 
Wasser muß durch rektale Zufuhr ergänzt werden. 

Ähnlich der hier geschilderten Therapie der allgemeinen Nahrungs¬ 
verweigerung ist die Behandlung einer partiellen Form mangelhafter 
Nahrungsaufnahme, der einseitigen Verweigerung flüssiger Kost, 
wie man sie nicht selten bei nervösen Säuglingen in der zweiten 
Hälfte des ersten Lebensjahres im Anschluß an Infekte findet 

Einseitige Verweigerung konsistenter Nahrung findet man häufig 
bei Frühgeburten mit Hydrozephalus. Es scheint, als ob hier nicht 
immer der Hydrozephalus, sondern häufiger die komplizierende Spas- 
mophilie die Ursache dieser Erscheinung ist. Denn durch Behand¬ 
lung mit P-Lebertran ließen sich günstige Resultate erzielen. 

Autoreferat. 

Zur Operation der angeborenen Pylorusstenose. Von C. 

Rammstedt, Münster i. W. (Vortr., geh. i. d. chir. Abt d. 

Ärzte- und Naturforschervereins 1912 zu Münster i. W.) 

In jedem Falle von angeborener Pylorusstenose ist zunächst eine 
interne Behandlung, wie sieHeubner, Pfaundler, Ibrahim und 
andere empfohlen haben, zu versuchen; erst wenn der Erfolg auf 
sich warten läßt, ist operatives Eingreifen notwendig. Schwieriger 
bleibt indessen diese Frage zu beantworten, wann man zur Operation 
raten soll. Diese Entscheidung wird wohl wesentlich mit dadurch 
beeinflußt, daß der operative Eingriff an sich sowohl von den Kinder¬ 
ärzten, wie auch von den Chirurgen immer noch als besonders ge¬ 
fahrvoll für den Säugling angesehen wird. Diese Furcht erscheint 
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jedoch nur dann begründet, wenn die betreffenden Kinder schon 
sehr an Kräften verloren haben. Dem Chirurgen kann daher eine 
möglichst frühzeitige Zuführung der kleinen Patienten nur willkom¬ 
men sein, andererseits ist es seine Pflicht, den operativen Eingriff 
einfach, schnell verlaufend, möglichst ungefährlich und doch erfolg¬ 
versprechend zu gestalten. Die bis jetzt angewandten Operations¬ 
methoden entsprachen nach Ansicht des Vortragenden dieser Forderung 
nicht, oder wenigstens nicht in ausreichendem Maße. 

DieJejunostomie und die Pylorusresektion sind zu ver¬ 
werfen, sie haben nur historisches Interesse. Die Dehnung des 
Pförtners nach Loreta mit oder ohne Eröffnung des Magens 
ist roh, unchirurgisch, tödliche .Schleimhautblutungen und Rezidive 
sind beobachtet. Die Gastroenterostomie hat noch die besten 
Resultate gezeitigt (von 135 Fällen 49 Proz. Mortalität), stellt aber 
wegen der winzigen Verhältnisse nicht geringe Anforderungen an 
das technische Geschick des einzelnen Operateurs und dauert auch 
im günstigen Falle länger, wie die Dehnung nach Loreta und die 
Pyloroplastik, welche in neuerer Zeit mehr Anhänger gefunden 
zu haben scheint, nachdem Weber in Dresden diese Operation 
wieder und zwar ohne Eröffnung der Schleimhaut empfohlen hat 
(partielle Pyloroplastik). 

R. hat 1911 einen Fall mit der partiellen Pyloroplastik 
Web er’s erfolgreich operiert Bei der Operation schien nach Durch¬ 
schneidung des hypertrophischen Muskelringes die Stenose schon 
beseitigt zu sein, derartig klaffte der Schnitt Doch stieß die 
quere Vemähung der dicken, starren Muskelränder auf Schwierig¬ 
keiten, die Nähte schnitten zum Teil durch, so daß zum Schutze 
der Naht ein Netzzipfel über ihr befestigt wurde. Bei regelrechtem 
Wundverlauf und sorgfältigster Nachbehandlung (Dr. Schulte, 
dirigierender Arzt des Kinderheims Münster i. W.) trat doch in den 
ersten acht Tagen noch ab und zu Erbrechen auf. Man hatte den 
Eindruck, daß die Stenose noch nicht vollkommen beseitigt war und 
die Vermutung lag nahe, daß durch die quere Vemähung der Mus¬ 
kelränder die Schleimhaut in Falten gelegt und innerhalb desPylorus 
ein Hindernis abgäbe. R. nahm sich deshalb vor, in einem weiteren 
Falle die quere Naht nicht wieder auszuführen, sondern den Schnitt 
klaffend zu lassen. Dieses einfache Vorgehen dürfte auch am ersten 
die Ursache der Verengerung beseitigen. Wenn es nämlich richtig 
ist, daß diese nicht allein durch die Hypertrophie des Pylorusmuskels, 
sondern auch zugleich durch einen Spasmus desselben bedingt ist, 
wie wohl heute allgemein angenommen wird, dann muß die einfache 
Spaltung des spastisch-hypertrophischen Muskels den Krampf und 
zugleich die Verengerung des Pförtners mit einem Schlage beseitigen. 

Am 18. Juni 1912 hatte R. Gelegenheit, einen zweiten 
Fall in der geplanten Weise zu operieren. Der verdickte Muskel 
wurde bis auf die Schleimhaut eingekerbt, der Schnitt klaffte sofort 
stark und wurde nicht genäht Bei reaktionsloser Heilung war 
der Erfolg ein vollkommener, Erbrechen trat überhaupt nicht wieder 
auf und drei Monate später hatte sich der Kleine gut entwickelt 
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Diese Operation — Einkerbung des hypertrophischen Py- 
lorusmuskels, wie R. sie nennen möchte — ist überaus einfach 
und schnell auszuführen und kann wohl auch schon geschwächten 
Säuglingen unbedenklich zugemutet werden. Die Blutung aus den 
Schnittrfmdem ist gering und läßt sich, wenn überhaupt nötig, durch 
feinste Umstechungsnähte leicht stillen. Zum Schutze der freiliegen¬ 
den Schleimhaut kann man ein Netzzipfelchen über ihr befestigen, 
doch scheint dies nicht unbedingt nötig zu sein. 

Ob diese Methode berufen ist, die Prognose des angeborenen 
Pylorospasmus zu bessern, läßt sich natürlich nach diesem einen 
Falle noch nicht mit Bestimmtheit sagen, weitere so operierte Fälle, 
die ja dem Chirurgen nicht allzu häufig zugeführt werden, können 
dies erst erweisen. Jedenfalls ermuntert der Erfolg des so operierten 
Falles zur Nachahmung. Uber die Krankengeschichten soll an 
anderer Stelle berichtet werden. Autoreferat. 

Die totale Enukleation der Gaumenmandeln. Von Eduard 
Borchers, Altona. (Münch, med. Wschr., 1912, Nr. 41.) 

Verf. wendet sich gegen die „Abschneidung 4 * der Tonsillen (Ton¬ 
sillotomie) und befürwortet das Prinzip der totalen Entfernung der¬ 
selben (Tonsillektomie), indem er nachzuweisen sucht, daß die die 
Folgen der letzten Operation betreffenden Befürchtungen durch nichts 
begründet sind und hervorhebt, daß durch völlige Entfernung des 
Tonsillargewebes bisher noch niemals geschadet wurde. 

Es wird bedauert, daß die Tonsillektomie besonders in der All¬ 
gemeinpraxis noch wenig Verbreitung gefunden hat, wofür die Gründe 
vor allem darin zu suchen sind, daß bisher der Eingriff meist in 
tiefer Narkose instrumentell ausgeführt werde, sodaß ein mindestens 
eintägiger Krankenhausaufenthalt notwendig war. 

Es wird nun eine einfache Methode angegeben, nach der die 
Enukleation der Tonsillen rasch und ambulant erledigt werden kann 
(Illustrationen). 

Es wird in leichter Chioroäthylnarkose —mit Erhaltung der 
Reflexe zur Vermeidung von Blutaspiration — operiert (Näheres s. 
in der Originalarbeit). 

Mit einem an der Spitze leicht abgebogenen Elevatorium wird 
der vordere Gaumenbogen von der Tonsille gelöst und dann diese 
mittels des Zeigefingers aus ihrem Bett herausgedrängt, bis sie nur 
noch an einem nach dem Zungengrunde zu verlaufenden Strang 
bängt, der entweder abgerissen, oder, falls das nicht leicht möglich 
ist, abgeschnitten wird. Die Operation ist in wenigen Minuten erledigt. 
Bisher hat B. noch keine Nachblutungen erlebt Wenige Minuten nach 
der Operation sind die Patienten wieder mobil, selten Erbrechen. 

Auszuschließen von der Entfernung nach dieser Methode sind 
kleine, sehr weiche oder mit der Umgebung stark verwachsene Ton¬ 
sillen. Autoreferat. 
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Erfahrungen mit Filmaron (Filmaronöl) als Band- 
Wurmmittel. Von Ludwig Mendelsohn -Berlin. (Berliner 
klin. Woch., 1912, Nr. 32.) 

Filmaron ist der Handelsname für das von Kraft als anthel- 
minthisch wirksamer Bestandteil aus dem ätherischen Extrakt der 
Wurzel von Filix mas hergestellte Aspidinofilizin. Es findet sich 
zu etwa 5 Proz. im Farnwurzelextrakt Filmaron, dessen Formel 
C47H54O16 ist, stellt ein amorphes, strohgelbes Pulver mit schwach 
sauren Eigenschaften dar, das bei etwa 60 0 schmilzt, in Wasser fast 
unlöslich, dagegen in fast allen organischen Lösungsmitteln leicht 
löslich ist Die sehr labile Verbindung hält sich unzersetzt nur in 
trockner Form oder gelöst in einem indifferenten öl, z. B. Ol. rizini. 
In dieser Form bringt es die Firma C. F. Boehringer u. Söhne, 
Mannheim-Waldhof, als Filmaronöl (= 1 Teil Filmaron auf ^ Teile 
Ol. rizini) in den Handel; auch in Kapseln (0,85 g Filmaron m 1,7 g 
Mandelöl gelöst) ist das Präparat erhältlich (Engelhard’s Bandwurm¬ 
mittel). 

Pharmakologisch in Tierversuchen und klinisch zuerst von 
Jaquet geprüft, hat sich das Mittel verschiedenen Autoren als An- 
thelmintikum aufs beste bewährt Im ganzen sind bisher, insbeson¬ 
dere in Deutschland, nur relativ spärliche Berichte über das Filmaron 
erschienen, was wohl einmal damit Zusammenhängen mag, daß der 
einzelne Arzt nur selten eine größere, eine Publikation rechtfertigende 
Anzahl von Bandwurmfällen zu behandeln Gelegenheit hat, sodann 
aber wohl auch damit, daß die Ärzte unter dem Eindrücke der dem 
früheren Extraktum filizis maris zugeschriebenen Nebenwirkungen 
(Tierexperimente Quirll’s, Berichte von Eich u. a.) auch dem Fil¬ 
maron ein gewisses Mißtrauen entgegenbringen. 

Verf. verfügt über 12 mit Filmaron behandelte Fälle, in denen 
er die Kur so vornehmen ließ, daß er für den Tag zuvor knappe 
Kost, für den Vorabend bei älteren Kindern und bei Erwachsenen 
einen reichlich gesalzenen und gezwiebelten Heringssalat verordnete. 
Bei jüngeren Kindern bestand die Vorbereitung nur in der Ein¬ 
schränkung der Kost ani Vortage. Am Morgen der Kur ließ M. 
das Filmaronöl, wie die meisten Autoren, nüchtern nehmen. Boden¬ 
stein gab empfindlichen Patienten das Mittel erst nach der Früh¬ 
mahlzeit (Tee, Milchtee), ohne daß der Erfolg dadurch beeinträchtigt 
wurde oder Nebenwirkungen auftraten. 

Die Menge, in der er das Mittel anwandte, betrug — nach der 
Vorschrift Jaquet’s — bei Erwachsenen 10 g Ol. filmar. (= 1,0 g 
Filmar. pur.), bei Kindern 5,0—7,5 g Ol. filmar. (= 0,5—0,75 g Fil¬ 
mar. pur.). Das Alter der Kinder und die Dauer des Leidens waren 
für die Dosierung maßgebend. Ein Herabgehen unter diese Dosen 
scheint mit Rücksicht auf die Erfahrungen, welche bei den ersten 
Prüfungen des Mittels mit geringeren Dosen gemacht wurden, nicht 
angebracht. Dagegen ist vielfach bei Erwachsenen ohne Schaden 
eine Dosis von 15 g Ol. filmar. gegeben worden. 

Erfolgte eine Stunde nach dem Einnehmen des Mittels kein 
Stuhlgang, so ließ Verf. auch bei Kindern einen Eßlöffel Rizinusöl 
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reichen; in einigen Fällen mußte — nach weiteren i—2 Stunden — 
noch ein zweites Mal Rizinusöl gegeben werden. Einige Autoren 
wandten zur Beschleunigung der Entleerung Klystiere an, Cavazzani 
Natr. sulfur. und natürliche abführende Mineralwässer. 

In fast allen Fällen wurde das Filmaronöl auch von den jüngeren 
Kindern anstandslos genommen. Nur einmal erbrach der durch 
mehrfache Kuren mit zumeist übelschmeckenden Mitteln mißtrauisch 
gewordene Knabe das Mittel bei der ersten Kur sofort nach dem 
Einnehmen, während er es bei der Wiederholung der Kur bei sich 
behielt Zweifellos macht die Annehmlichkeit der Darreichung das 
Filmaronöl besonders zum Gebrauch bei Kindern geeignet. 

In keinem Falle, auch nicht bei Patienten, denen • nach dem 
Filmaronöl ein- oder zweimal ein Eßlöffel Rizinusöl gegeben werden 
mußte, beobachtete Verf. in Übereinstimmung mit allen bisherigen 
Berichten irgendwelche unangenehmen Nebenwirkungen. Besonders 
hervorheben möchte M. hier die stillende Mütter betreffenden Fälle. 
Er ließ in diesen Fällen, bei denen allgemeine, von den Müttern auf 
das Stillen zurückgeführte Störungen im Befinden die Kur in der 
Stillperiode angezeigt erscheinen ließen, die Säuglinge am Tage der 
Kur nicht an die Brust der Mutter legen und ließ die Milch ab¬ 
spritzen; schon am folgenden Tage bekamen die Kinder wieder die 
gewohnte Nahrung, ohne irgendeine Störung im Befinden zu zeigen. 

Was nun den Erfolg des Mittels betrifft, so wurde in n von 
den 12 Fällen der Wurm definitiv abgetrieben. In 9 Fällen wurde 
der Kopf des Wurmes gefunden, in 2 Fällen nicht. Da aber beide 
Patienten über 2 Jahre lang rezidivfrei geblieben sind, trägt Verf. 
kein Bedenken, auch diese Fälle als geheilt anzusehen; der Kopf 
dürfte in diesen Fällen beim Auffangen bzw. Reinigen des Wurmes 
verloren gegangen sein. 

So darf man nach den bisherigen Erfahrungen das Filmaronöl 
als unschädliches, leicht einzunehmendes und sehr wirksames Band- 
wurmmittel empfehlen; besonders für die Kinderpraxis scheint es 
den bisher üblichen Mitteln überlegen. Gegenüber dem Extraktum 
fil. mar. hat es — abgesehen von dem besseren Geschmack — den 
Vorteil der genauen Dosierbarkeit und, damit zusammenhängend, 
der Unschädlichkeit. Darf es doch nach den bisherigen Unter¬ 
suchungen als sehr wahrscheinlich gelten, daß die nach dem Gebrauch 
von Extrakt fil. mar. zuweilen beobachteten Intoxikationserscheinungen 
bedingt sind durch das verschiedene Alter der verwendeten Wurzeln, 
den wechselnden Gehalt der Extrakte an wirksamer Substanz und 
bei der Verarbeitung entstehende Beimengungen anderer Bestand¬ 
teile der Famwurzeln. S. 

„Chocolin“ ein neues abführendes Nährmittel. Von 

Alfred Lewandowski, Berlin. (Die Therapie der Gegen¬ 
wart, 1911, H. 12.) 

Das nach einem Verfahren von H. Michaelis hergestellte 
Präparat „Chocolin“ besteht zum großen Teil aus Kakao, welchem 
Manna, bekanntlich der süße Saft der Mannaesche, Fraxinus omus L. 
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und Phenolphthalein zugesetzt ist, und zwar sind in einem Teelöffel 
(zirka 5 g) 0,025 g Phenolphthalein enthalten. Würde es sich hier 
um die Vermehrung der zahlreichen Abführmittel handeln, von denen 
ja in manchen Phenolphthalein das wirksame Prinzip • darstellt, so 
könnte sich eine einfache Mitteilung als ausreichend erweisen. 

Verf. hält aber die Darreichung in Form eines diätetischen Mittels 
für so glücklich, daß es sich wohl verlohnt, den Fachgenossen in 
Kürze die bisherigen Erfahrungen zu unterbreiten. Die Zubereitung 
des Chocolins ist eine höchst einfache. Im Gegensatz zum Eichel¬ 
kakao, der beim Gebrauch gekocht werden muß, ist dies bei dem 
Chocolin überflüssig; es genügt, den Kakao mit heißem Wasser oder 
heißer Milch zu verrühren, um sofort ein gebrauchsfähiges Getränk 
zu erzielen. Je nach Wunsch kann Zucker ad libitum zu gesetzt 
werden. Der Geschmack des so hergestellten Getränkes ist ein äußerst 
reiner und angenehmer, was ihn noch besonders für die Kinder¬ 
praxis geeignet macht. 

Verf.’s erste Versuche fielen in die abnorm heiße Zeit des 
Sommers 1911. Da hatte L. seinen Patienten geraten, den Kakao 
abkühlen zu lassen, ihn erforderlichenfalls auf Eis zu stellen, um ihn 
dann als Eisgetränk (Eisschokolade) mit oder ohne Schlagsahne zu 
nehmen. Auch diese Form der Darreichung hat sich sehr gut be¬ 
währt. Die Wirkung des am Abend vor dem Schlafengehen ge¬ 
nossenen Getränkes trat gewöhnlich am nächsten Morgen in Form 
eines normalen, schmerzlosen Stuhles ein. Gerade die Kombination 
von Manna mit Phenolphthalein scheint auf die Form der Stuhl¬ 
entleerung einen günstigen Einfluß auszuüben. Während Verf. auch 
sonst bei anderen Phenolphthaleinzusammensetzungen mehrfach einen 
spritzigen Stuhl festgestellt habe, ist ihm davon bei Chocolinanwen- 
dung nichts bekannt geworden. Es waren auch schnellere Wirkungen 
zu verzeichnen, so bei zwei Patientinnen schon nach 1 bis 1 */t Stunden. 
L. hatte nicht den Eindruck, als ob häufigerer und längerer Gebrauch 
eine rasche Gewöhnung an das Mittel zur Folge habe. Immerhin 
ist es kaum anzunehmen, daß Chocolin eine Ausnahme von anderen 
Abführmitteln bilden und nicht auch allmählich dem Lose verfallen 
sollte, seine Wirksamkeit bei gewohnheitsmäßigem Gebrauch abzu¬ 
schwächen. Es wird sich daher empfehlen, daß die Ärzte ihre Auf¬ 
merksamkeit diesem Punkte zuwenden. 

Zur Anwendung gelangte Chocolin in zirka 40 Fällen. L. hat 
absichtlich zunächst seine Versuche ohne Sichtung des Materials 
gemacht und es unterschiedslos allen Kranken gegeben, bei denen 
Stuhlträgheit vorhanden war, gleichgültig, ob dieselbe vorübergehend, 
habituell, von kürzerer oder längerer Dauer war. Auf die bei den 
Berichten über neue Nähr- und Arzneimittel wohl sonst beliebte, 
wenig wertvolle Einzelkasuistik soll hier verzichtet werden. Immer¬ 
hin seien einige Krankheitsbilder hervorgehoben. 

1. Kranke, die ohne künstliche Mittel es überhaupt zu keiner 
Stuhlentleerung bringen konnten. 

2. Frauen nach Entbindung mit Atonie des Magens und Darmes. 

3. Eine Anzahl von Splanchnoptosen. 
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4- Stuhlträgheit nach Magen- und Darmoperationen, besonders 
Blinddarmoperationen. 

Wie zu erwarten, war die Größe der bei dem Einzelnen wirk¬ 
samen Dosen nicht ganz einheitlich. 

Michaelis hatte geraten, bei Kindern ein bis zwei Teelöffel, 
bei Erwachsenen zwei bis vier Teelöffel, im Durchschnitt also drei 
Teelöffel bei Erwachsenen zu geben. L. ist in der Mehrzahl der 
Fälle mit zwei, höchstens drei Teelöffel ausgekommen, nur in ganz 
seltenen Fällen mußten vier Teelöffel gegeben werden. Besonders 
wertvoll war ihm das Präparat bei der Behandlung blutarmer, junger 
Mädchen. Wenn L. sich auch nicht ganz zu der drastischen These 
verstehen kann, das Rizinusöl als ein Spezifikum bei Anämie und 
Chlorose anzusehen, so ist es doch zweifellos, daß die Regulierung 
der Verdauung eine der wesentlichsten Schädigungen, die Autointoxi¬ 
kation vom Darme her, bei Blutarmen hinwegräumt Es hat sich 
daher besonders erfolgreich erwiesen, diese Regulierung mit dem 
neuen, zugleich kräftigenden und nahrhaften Mittel zu erreichen, so- 
daß zwei Indikationen Rechnung getragen wird, der Regelung der 
Abfuhr und der Hebung der Ernährung. S. 


Bücherbesprechungen. 

Die Schwerhörigkeit in der Schule und der Unterricht 
für hochgradig Schwerhörige in Deutschland. Von 
Prof. Dr. Arthur Hartmann, Heidenheim. Lex. 8°. 84 S. 

Stuttgart 1912. Verlag W. Spemann. Preis 2 Mk. 

Es ist eines der traurigsten Kapitel sozialer Fürsorge, dasVerf. 
hier nach allen Seiten beleuchtet Seine, auf reichhaltiges Material 
aus den Taubstummenanstalten, aus den wenigen schon bestehenden 
Klassen für Schwerhörige in allen Teilen des Reichs gestützte Dar¬ 
stellung beweist die absolute Unzulänglichkeit der bisher getroffenen 
Vorkehrungen, wertvolles und noch verwertbares Menschenmaterial 
vor dem Lose des Untergangs in den Taubstummeuanstalten zu 
bewahren und einem höheren Lebensberuf zuzuführen. Die auch 
von Bezold-München erhobenen Forderungen gipfeln darin, mög¬ 
lichst überall besondere Klassen für Schwerhörige den Schulen an¬ 
zugliedern. Wie wenig in dieser Hinsicht noch geleistet wird, er¬ 
hellt daraus, daß von Städten über */* Million Einwohnern Berlin 
und Hamburg Schwerhörigenunterricht haben, Leipzig in beschränk¬ 
tem Maße einen Absehunterricht; Köln, Dresden, Breslau und München 
sind mit der Einführung des Schwerhörigenunterrichts noch im 
Stadium der Erwägungen. 

In Städten mit mehr als 200000 Einwohnern besteht ein Schwer¬ 
hörigenunterricht in Charlottenburg, Dortmund, Neuköln ; Absehkurse 
in Frankfurt a. M., Düsseldorf, Hannover, Essen ; keinerlei Fürsorge 
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in Nürnberg, Stuttgart, Chemnitz, Magdeburg, Stettin, Königsberg, 
Bremen, Duisburg, Kiel. 

In Städten mit weniger als 200000 Einwohnern besteht Schwer¬ 
hörigenunterricht in Straßburg und Mannheim und ist in Einrichtung 
begriffen in Schöneberg. Schwidop (Karlsruhe). 

Die Klinik der Tuberkulose. Handbuch der gesamten Tuber¬ 
kulose für Ärzte und Studierende. Von Chefarzt Dr. Ban¬ 
delier-Schöneberg u. Chefarzt Dr. Roepke-Melsungen. Lex. 
8°, XII u. 641 S. mit 3 Abb. u. 7 Kurven im Text, sowie 6 
färb. u. 20 schwarzen Taf. 2. vermehrte u. verbesserte Auflage. 
Würzburg 1012. Kurt Kabitzsch. Preis brosch. Mk. 13.50. 

Wenn ein medizinisches Werk im Umfange des vorliegenden in 
einem Zeitraum von i‘/t Jahren die zweite Auflage erfordert, so 
beweist das hinreichend, daß es einem ärztlich-praktischen Bedürf¬ 
nis und zugleich auch den medizinisch-wissenschaftlichen Ansprüchen 
gerecht geworden ist. Bei Besprechung der ersten Auflage wiesen 
wir bereits darauf hin, daß das Werk als eine glänzende literarische 
Leistung nach jeder Richtung hin bezeichnet zu werden verdient 
Es ist das Handbuch der Tuberkulose und sollte in der Bibliothek 
eines jeden Arztes vorhanden sein. S. 

Der primäreLungenherd bei derTuberkulose desKindes. 
Von Prof. Dr. Anton-Ghon-Prag. Lex. 8°, 143 S. mit 72 
Textabbildungen, 12 schwarzen u. 1 färb. Tafel. Berlin u. 
Wien 1912. Urban u. Schwarzenberg. Preis Mk. 7. 

Die Untersuchungen des Verf.’s über den primären Lungenherd 
in der Tuberkulose des Kindes sind von außerordentlicher Wichtig¬ 
keit und Bedeutung für die gesamte Tuberkuloseforschung. In einer 
Reihe von mit instruktiven Illustrationen versehenen Kapiteln legt 
Verf. seine Forschungsresultate nieder, dabei die Arbeiten anderer auf 
dem betr. Gebiete berücksichtigend und kritisch sichtend. Die Mono¬ 
grafie ist der Beachtung aller Ärzte, die sich eingehend mit der 
Tuberkulosefrage beschäftigen, dringend anzuempfehlen. A. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft 

Physiologisches zur Frage der Wärmemessung der 
trinkfertigen Säuglingsnahrung. Von Hans Röder-Berlin. 

Die Nahrung soll dem Flaschenkinde körperwarm gereicht 
werden, so wie sie dem Brustkinde zufließt Besonders notwendig 
ist das bei Ernährungsstörungen, die ohnehin die Wärmeregulation 
ungünstig beeinflussen. An Hunden konnte R. feststellen, daß 
Lösungen, die kälter oder wärmer als 37 0 waren, den Magen schneller 
passierten, als wenn sie mit 37 0 eingeführt wurden. Höhere Tem¬ 
peraturen beeinträchtigten auch die Verdauungsleistung des Magen- 
und Pankreassaftes. Das Optimum für diese wie für die motorische 
Funktion liegt bei 37 °. Will man der Nahrung diese Temperatur 
geben, so darf man sich nicht auf das Wärmegefühl der Haut ver- 
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lassen. Unter 200 Trinkportionen, die Verf. mit dem Thermometer 
untersuchte, hatten 40 eine Temperatur von 36—37 °, die übrigen 
eine solche zwischen 38 und 46 °. Auch die Temperatur des Wasser¬ 
bades gibt keinen sicheren Anhalt, da verschiedene Lösungen eine 
verschiedene Erwärmungsgeschwindigkeit haben. Verf. hält es für 
einen Kunstfehler, wenn die Nahrung dem Säugling nicht körper¬ 
warm gereicht wird. Das ist ein starker Ausdruck, den man sich 
für die groben Fehleraufsparen sollte, die bei der Zusammensetzung 
der Säuglingsnahrung gemacht werden. Hohlfeld (Leipzig). 

(Arch. f Kdhlkde., Bd. 56.) 

Zur Begriffsbestimmung des Infantilismus. Von 
Wolff- Rostock. 

W. rechnet zum Infantilismus alle Krankheitsformen, bei denen 
als wesentliches Moment eine Hemmungsbildung eine Rolle spielt, 
vermöge deren ein oder mehrere Organe des Körpers auf kindlicher 
(bez. fötaler) Stufe der Entwickelung stehen geblieben sind. Eine 
Gruppierung nach den Ursachen erscheint ihm vorläufig nicht mög¬ 
lich, man muß sich mit anatomischen und deskriptiv-embryologischen 
Gesichtspunkten begnügen und etwa wie E. Kehrer einen Infan¬ 
tilismus des Skelettes, der Körperkonstitution, des Zentralnerven¬ 
systems, der Sinnesorgane etc. unterscheiden und unter den infantilen 
Individuen die einzelnen Typen herausfinden. Einen solchen Typus 
stellen z. B. die Eunuchoiden dar, die nach der Definition von 
Tandler und Groß alle Erscheinungen bieten, welche im Gefolge 
von Genitalhypoplasie auf treten. Hohlfeld (Leipzig). 

(Arch. f. Kdhlkde., 57. Bd.) 

Uber die praktische Bedeutung einer gleichmäßig 
tiefen rektalen Temperaturmessung beim Kinde. Von 
Paul Tachau, Zürich. 

Es wurden bei 30 Kindern im Alter von drei Monaten bis 14 
Jahren vergleichende Rektalmessungen vorgenommen, indem das 
Thermometer einmal bis zum Ende der Quecksilbersäule, dann bis 
zum Beginn der Skala (3 und 5 cm tief) eingeschoben wurde. In 
300 solchen Doppelmessungen ergab sich stets eine Differenz, die 
zwischen 0,1 und 1,7° schwankte und im Mittel 0,5° betrug. Dieser 
banalen aber wichtigen Tatsache ist, was Verf. sehr merkwürdig 
dünkt, bisher keine Aufmerksamkeit geschenkt. Sie lehrt, daß man 
das Thermometer möglichst tief, zum mindesten aber stets 
gleichmäßig tief einführen soll, da sonst die Rektalmessung vor 
der axillaren nichts voraus hat Autoreferat. 

(Münch, med. Woch., 1912, Nr. 39.) 

Säuerungsbakterien, insonderheit Milchsäurelang¬ 
stäbchen undPropionsäurebildnerinMolkereiprodukten, 
speziell in den verschiedenen Käsesorten. VonA.Wolff, 
Kid. 

Der bekannte Kieler Milch-Bakteriologe untersucht hier die 
langstäbchenförmigen Milchsäurebakterien oder Laktobazillen in 
ebenso gründlicher wie umfassender Weise. In der Einleitung unter- 
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zieht er die umfangreiche Literatur einer kritischen Betrachtung 
und geht auch auf die uns besonders interessierende Frage des Vor¬ 
kommens dieser Milchsäure bildenden Langstäbchen im Darm ein, 
er rechnet auch die azidophilen Bakterien in diese Gruppe. Zahl¬ 
reiche Tafeln im Text erläutern die nun folgenden ausführlichen 
eigenen Untersuchungen des Verl Mit 39 Stämmen von Milch- 
Bakterien macht er uns bekannt und ihren verschiedenen kulturellen 
und chemischen Eigenschaften. Hanssen (Kiel). 

(Zentralbl. f. Bakteriol 1912, Bd. $4.) 

On the diagnosis of a typical scarlet fever. Von Milton 
Miller (Philadelphia). 

Atypische Fälle von Scharlach bieten der Diagnose oft große 
Schwierigkeiten. Das konstanteste Symptom ist die Angina; kom¬ 
biniert mit Exanthem von Scharlachärt sichert sie die Diagnose, 
oder wenigstens die Notwendigkeit der Isolierung. Auch die Him¬ 
beerzunge ist ein häufiges Symptom, kann aber auch bei anderen 
Krankheiten Vorkommen. Fieber und Schuppung sind inkonstante 
Symptome. Rubeola skarlatinosa darf nur bei absoluter Klarheit der 
Diagnose angenommen werden. Die Anamnese einer vorhergegangenen 
Scharlacherkrankung kommt gegen die Diagnose nicht in Betracht 
Wundscharlach und solcher nach Verbrennung ist als echter Schar¬ 
lach zu betrachten. Scharlachfälle ohne Exanthem sind gefährliche 
Infektionsträger. Alle zweifelhaften, besonders aber scharlachähnliche 
Exantheme müssen isoliert werden. Bauer (Wien). 

(Arch. of ped., Bd. XXIX, H. 4.) 

Edema in infants. Von P. Polter (East Orange). 

Verf. sah 17 mal bei schlecht genährten Säuglingen, meist unter 
noch dazu auftretender akuter Ernährungsstörung, Ödeme auftreten. 
Sie waren teils lokal, teils universell und durch keinen klinischen 
Befund erklärbar. Sie begannen an den Fußsohlen und den Augen¬ 
lidern. Die Ursache sieht Verf. in zu lange fortgesetzter Unterer¬ 
nährung und empfiehlt in solchen Fällen schnelle Nahrungssteigerung, 
besonders von Eiweiß. Bauer (Wien). 

(Arch. of ped., Bd. XXIX, H. 3.) 

Experimentelle Rachitis. Von Marfan u. Fenillid. 

Demonstration von drei jungen Hunden eines Wurfes mit stark 
gekrümmten Vorderbeinen, aufgetriebenen Epiphysen, und einem 
deutlichen Rosenkranz am Brustkorb. Diese Zustände kamen zur 
Entwicklung durch wiederholte Injektionen von Tuberkulin bei dem 
einem Hunde, und von Ovalbumin bei den beiden anderen. Die Tiere 
sollen jetzt getötet und die Veränderungen der Knochen histologisch 
untersucht werden. Die Untersuchungen werden an einem großen 
Tiermaterial weitergeführt Spiegel (Kiel). 

(Bull, de la soc. de pöd. de Paris, 1912, Nr. 1.) 
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_ gl Extract. Thymi 

Pertussin 

_ schädl. »ich. wirk. 

— Mittel gegen 

Keuchhusten,Kehlkopf* u.BronchialkatarrhB,Emphysem etc. 

Dotierung fürKinder: 2stündlich 1 Kaff-e- l»is KlnderlÖfful voll, je nach dem Alter; für Ur- 
wachacnel— SstQmLichl Esslöffel voll. Zu 1,»‘ziehen in Flaschen von circa 260gr Inhalt durch 
jede Apotheke. Litteratur aus hervorragenden medizinischen Blättern Deutschlands und 
Oesterreich - Ungarns, sowie Gratis- Proben zu Versuchs« 
zwecken stehen den Herren Aerzten gern zur Verfügung. 

Hergcstcllt in der 

Kommandanten-Apotheke E. Taeschner 

47 .iy; Berlin C. 19. Seydelstr. 16. 
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gesetzl. geseb. 
Bezeichnung. 


Bestandteile: Diachylonpiiaster, Borsaure, Puder. 

I] nübe rtroffen als Einstreumitttel f.kleine Kinder,g:es.Wund- 
ufen, starken Schweis», Entzünd*?. u. Röt§r. der Haut etc. 

Herr Geh. Sanitätsrat Dr Vömel, Chefarzt an der hiesigen Entbindunge- 
Anatalt, schreibt: ^Engelhard’s Diachvlon-Wund-Puder ist mir beim 
Wundsein kleiner Kinder ganz unentbehrlich geworden. In meiner 
ganzen Klientel sowie in der Städtischen Entbinanngs-Anstalt ist der¬ 
selbe eingeführt. — Bei starkem Transpirieren der Füsse und Wnnd- 
laufen bewährt sich der Puder gleichfalls vortrefflich. 

Fabrik pharmao. Präparate Karl Engelhardp Frankfurt a. M* 
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Statt Eisen ! 


Statt Le'bertfc'.ran.! 


Haematogen Hommel 

•; _ ■ ~ 

Frei von Borsäure, Salicylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibakteriellen 
Zusatz, enthalt außer dem völlig reinen Hämoglobin noch sämtliche Salze des 

frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Piiosphorsalze (Natrium, Kalium und 
Lecithin), sowie die minder bedeutenden Eiw r eißstoffe des Serums in konzentrierter, 

gereinigter und unzersetzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches 
Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher 

Art von hohem Werte. 

Besonders unentbehrlich ln der Kinderpraxis. 


Kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein 
ohne Unteibrechung genommen werden. Da es ein natürliches organisches Produkt 
ist, treten niemals irgendwelche Störungen auf, insbesondere nicht der bei längerem 

Gebrauche von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. 

pgf Grosse Erfolge bei Rhachitis, Scrophulose, Anaemie, Frauenkrankheiten, Neu¬ 
rasthenie, Herzschwäche, Malaria, Rekonvaleszenz, (Pneumonie, Influenza etc. etc). 
ftfT Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr ange¬ 
nehmer Geschmack. Wird selbst von Kindern ausserordentlich gern genommen. 
Stark appetitanregend. 

Haematogen Hommel gewährleistet 

unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit 
und Frostsicherheit, absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen 

durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst zulässiger 
Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. 

Um Unterschiebung von Nachahmungen, welche neuerdings sogar mit dem. 
Namen „Hommel“ auftreten, zu vermeiden, bitten wir 

stets Hamatogen Dr. Hommel za ordinieren. 

Tages-Dosem Kleine Kinder 1 — 2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trink¬ 
temperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein!!), 
Erwachsene 1 — 2 Eßlöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner 
eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. * 

- Verkauf in Originalflaschen ä 250 gr. Mark 3j—. - 

Versuchsquanta stellen wir den Herren Ärzten gerne frei und kostenlos 

zur Verfügung. [4772 

Aktiengesellschaft Hommel’s Haematogen. Zürich. 

Generalvertreter für Deutschland: Gerth van Wyk & Co., Hanau a. M. 
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NATÜRLICHES 



SPRUDEISAIZ 


SALZ 


istdas allein schte Karlsbader 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


Endlich ein reiner 


geschmackloser Lebertran 

Der geruch- und geschmacklose . 
Dampf-Medizinal Lebertran 

,Xoroco“ 

wird bereits von vielen Ärzten mit 
Vorliebe verordnet und ist in den 
meisten Apotheken und Drogerien 
zu erhalten. Gratismuster daselbst 
oder durch die Fabrikanten 

L.Ritz&Co.,IamburgK,Holzbrücke7-ll. 



FELLOWS’ 

(FellOTxr’s KC3rpoptLOsplxite-S3rr-Lip.) 


(4640 


Zusammensetzung’: Chinin, Strychnin. Eisen, Calcium, Mangati und Kalium 
gebunden an untcrphosphorigc Siiure. 

Ausserordentlich günstige Heilerfolge bei Krankheiten der Lunge (Tuber¬ 
kulose), der Athmungorgrane überhaupt, sowie bei Anämie und Krankheiten des 
Nervensystems, besonders Neurasthenie, endlich in Fällen von Rhachitis und Sero- 
phulosis bei Kindern. 

Belt Jahren in den Berliner und Wiener Kliniken gebraucht, besonder» von Herren Professoren 
Geheimrath Dr. Senator, Dr. von Krafft-Ebing, Dr. Mendel und Dr. Litten. 

Broschüren mit ärztlichen Attesten und Gebrauchsanweisungen, sowie Probeflascben bei folgenden 
Agenten schriftlich zu bestellen. 

Haupt -Depots für Deutschland: 

G. F. Ulex, Stubbenhuk 5. Hamburg. Schering’s Grüne Apotheke, Berlin. 
Handelsgesells chaft Noris. Zahn & Co., Nürnb erg, Berlin u. Köln. 
MT" Vorräthig in allen Apotheken. ~1H 

Vor werthlnsen und schädlichen Nachahmungen wird besonders gewarnt. 


Verantwortlich für den Anzeigenteil der Verleger und Eigentümer Benno Konegen ; 
Druck von Julius Brandstätter (Inh.: Georg Neutnann): beide in Leipzig. 
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| tum 241. 

I Balneotherapie bei Kinderkrankheiten 
283. 

Bazillenträger, Entkeimung ders. durch 
! aktive Immunisierung 80. 

— Bedeutung ders. für die Verhütung 
übertragbarer Krankheiten 271. 

Beckensarkome im Kindesalter 144. 
Belastung, erblich - tuberkulöse, und 
Körperbeschaffenheit der Volkschul¬ 
kinder 153. 

Bewegungsspiele für Mädchen, Hand¬ 
buch für 237. 

Blasennaht bei hohem Steinschnitt an 
Kindern 89. 

| Blennorrhoe der Neugeborenen 226. 
Blut, Viskosität dess. im Kindesalter 

j — Gerinnungsfähigkeit dess. 101. 

— plättchen, spezifische 119. 

j — Vergiftungen, schwere 101. 

J Brombehandlung der Epilepsie 110,179. 
Bromkalzium bei Laryngospasmus und 
Tetanie 126, 202. 
Bronchialdrüsentuberkulose 58. 

Brust-Chirurgie 103. 

C. 

Cliineonal bei Keuchhusten 47. 
Chirurgie, 42. Kongreß der Deutschen 
Gesellschaft für 100. 

Chloroform 102. 

Chorea 96, 167. 
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D. 

Darmerkrankungen, infektiös-toxische 
im Säuglingsalter 276. 

-- invagination, chronische 24. 

— kranke Säuglinge, bakteriologische 
Untersuchungen bei dens. 156. 

Defekte von Knochen, Gelenken und 
Arterien 103. 

Dentition 39. 

Diabetes 119. 

Dialon 168. 

Diätetische Küche 165. 

Diphtherie 30, 46, 47, 80, 81, 82, 124, 
134, 175, 222, 248, 249. 

— bazillen 30, 46, 47, 80, 106, 124, 175. 
Duodenum, Atresie des 109. 

— Geschwür des 102, 139. 


E. 

Einschlußblennorrhoe der Neugebore¬ 
nen 226. 

Eisensajodin-Lebertran und -Emulsion 
185. 

Eiweißfällungsverfahren 121. 

-milch 215. 

Ekzem 19. 

Embolie der arteria pulmonalis 103. 

Enterospasmen, multiple 129. 

Enuresis 84, 85. 

Epilepsie 110, 179. 

Epiphysitis tibiae dissecans traumatica 
edolescentium 254. 

Erbrechen, nervöses, im Kindesalter 57. j 

Ernährung, Abhängigkeit der natür¬ 
lichen Immunität von der 177. 

— der Jugend im schulpflichtigen Alter 
109. 

— und Pflege des Kindes 45. 

— und Verdauung bei Kindern, Ver¬ 
suche über 23. 

Ern ährungsgestorte Säuglinge, Diph¬ 
theriebazillen im Rachensekret 
ders. 106. 

— therapie, Technik ders. im Säug 
lingsalter 230. 

Erziehung und Vererbung 237. 

Exsudative Diathese 19. 

Extremitätenchirurgie 105. 


F. 

Familiäre amaurotische Idiotie 49. 

Fettembolie 100. 

Fibrolysin bei Lungenschrumpfung 94. 

Frakturen, Behandlung schlecht ge¬ 
heilter 90, 100. 

Frauen, Ertüchtigung unserer 46. 

— erwerbskrankheit u. Frauenkrank¬ 
heit 255. 

Frühgeborene Kinder, Ozetbäder bei 
dens. 42. 

2. Fürsorgestellen -TagfürLungenkran- 
ke 144. 

— Zöglinge 213. 


G. 

Gadiol, ein neues Lebertranpräparat 111. 
Ganglio-pulmonäre Tuberkulose beim 
Kinde 270. 

Geburtenrückgang u. Säuglingssterb¬ 
lichkeit 211. 

— zahl und Säuglingsfürsorge 67. 
Geburtsverletzung desKindes, gerichts¬ 
ärztliche Bedeutung der 19. 

— hilfe für Hebammen, Lehrbuch der 
262. 

Gehirn und Rückenmark, Chirurgie 
ders. 104. 

Gelenkerkrankungen, chronische, Be¬ 
handlung der 99. 

— tuberkulöse 100, 106, 224. 
Genickstarre, epidemische 288. 
Geschlecht bei Pflanze, Tier u. Mensch 

Bestimmung u. Vererbung dess. 285. 

— Verhältnis dess. 255. 
Gesichtsnervenlähmung 103. 
Gesundheitslehre, Krankenpflege und 

erste Hilfe in Unglücksfällen, Leit¬ 
faden zur 117. 

— pflege, Organisation derselben auf 
dem Lande 117. 

— — des Kindes im Elternhause 140. 
Glandulae Thyreoideae 219. 

Glocken, Es läuten die 261. 
Glykuronsäureausscheidung, vermehr¬ 
te, nach Scharlach 264. 
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H. 

Harn, Vorkommen von Diphtherie¬ 
bazillen im 30. 

— giftigkeit und Anaphylaxie 118. 

— Untersuchung, Taschenapparat zur 
168. 

Hautdiphtherie 222. 

Heim-, Heil- und Erholungsanstalten 
für Kinder in Deutschland 211. 

Heine-Medinsche Krankheit vid. Polio¬ 
myelitis anterior acuta. 

Heliotherapie 2, 101, 118, 143, 260. 

Hemiae 119, 143, 216. 

Herzkrankheiten des Schulkindes 189. 

— massage als künstliches Wiederbe¬ 
lebungsmittel 102. 

— muskel, Regeneration dess. 16. 

Hexal 151. 

Hilfsschularzt, Tätigkeit u. Ausbildung 
dess. 112. 

— lehrer, Ausbildung dess. 116. 

— wesen 113. 

Hirntumoren 182. 

Hodgkinsche Krankheit 32. 

Höhere Lehranstalten und Schularzt¬ 
frage 44- 

Hörstummheit 160. 

Hüftgelenk, Arthrodese dess. 168. 

— luxation, kongenitale 167. 

Hydrozephalus 128. 

Hyperthermie, rektale, im Kindesalter 

53 - 

— während der Geburt, ihr Einfluß 
auf Mutter und Kind 162. 

Hypothermie 252. 

Hysterie im Kindesalter 62. 

Hystero-Neurasthenie 129. 


I. 

Ichthyol 73. 

Ikterus neonatorum 251. 

Immunität, natürliche, Abhängigkeit 
ders. von der Ernährung 177. 
Impfpusteln, verspätete Abheilung der 
94 - 

— stellen, Behandlung der 84. 
Infektion und Verdauung 156. 
Infektionskrankheiten, akute, ein prä- 
monitorisches Zeichen bei dens. 23. 


Irrsinn und Irre, wie schützen wir 
uns vor dens. 252. 

Ischias 100. 

J. 

Jugendgerichtstag, 3. deutscher 165. 

— pflege, Handbuch für 212. 

K. 

Karbol-Klyzerin als Ohrtropfen 88. 

Kase'inmilch 125. 

Keuchhusten vid. Pertussis. 

Kieferanomalien des Kindes 51. 

Kinder als Erwerbsmittel 266. 

— krankheiten, Behandlung der 187. 

— milch-Bereitung, 20 Jahre Erfahrung 
in ders. 228. 

Kleinkinderfürsorge 260. 

Klippen 236. 

Klumpfuß, angeborener 180. 

Knochen- und Gelenktuberkulose, Be¬ 
handlung der 100, 106, 224. 

— brüchigkeit und kongenitale Hüft- 
gelenkluxation 167. 

— defekte 103. 

Kongreß für innere Medizin, 30. deut¬ 
scher 72. 

Kopfschmerz im Kindesalter 72. 

Körper, unser. Handbuch der Ana¬ 
tomie, Physiologie u. Hygiene der 
Leibesübungen 285. 

— wärme, geringe, langdauernde Er¬ 
höhungen der 253. 

Krankheiten des Säuglings, Lehrbuch 
der 70. 

Krankheitszeichen u. ihre Auslegung 
236. 

Krämpfe bei Neugeborenen 137. 

Krupp, diphtheritischer 134. 

Kuhmilchidiosynkrasie 56. 

Kutanreaktion 248. 

L. 

Lähmung, spastische 157. 

Laparotomien, Anregung der Peristal¬ 
tik nach 264. 

Larosan 87, 279. 

Laryngitis subchordalis acuta 37. 

Laryngospasmus 202. 

Lebertran 17. 
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Lehrer, Ausbildung ders. in Gesund¬ 
heitspflege 190. 

Leibesübungen, Handbuch der Anato¬ 
mie, Physiologie u. Hygiene der 285. 

— Physiologie der 45. 

Leukozyten, polynukleäre (Döhle) bei 
Scharlach 14, 46, 62, 136, 263. 

Luftwege, obere, Behandlung ders. bei 
Bekämpfung der Tuberkulose 96. 

Lues vid. Syphilis. 

' Lunge, ihre Pflege und Behandlung 
im gesunden und kranken Zustande 
142. 

Lungenschwindsucht vid. Tuberkulose. 

Lupus-Ausschuß, Tagung dess. 1913 240. 

Lysargin 244. 


M. 

Magensaftfluß u. verwandte Störungen 
212. 

Masern vid. Morbilli. 

Mastdarmstrikturen, erworbene 269. 

Medizinalkalender u. Rezept-Taschen¬ 
buch 1913 45. 

Meningealblutung, subarachnoideale 
95 - 

Meningitis 48, 272. 

Menthospirin, Erfahrungen mit 200. 

Metapneumonische Pleuritis bei Kin¬ 
dern 287. 

Miliartuberkulose,akute allgemeine 188. 

Milch, kondensierte, beim Säugling 117. 

— rohe, als Säuglingsnahrung 191. 

— Versorgung der Städte 22. 

Mongoloide Idiotie 215. 

Morbilli 135. 

Muttermilch, Beziehungen der Er¬ 
nährung zur 278. 

Myatonia congenita 131, 214. 

Myxödem 34. 

N. 

N abelschnurumschlingung, forensische 
Bedeutung der 95. 

Nahrungs- u. Eiweißbedarf bei Kindern 
jenseits des Säuglingsalters 138. 

Narkose 102. 

Nervenkranke Kinder, Unterricht ders. 
254 . 


Neurosen der Kindheit 193. 

— Einfluß von Rechtsansprüchen bei 
286. 

Nieren, polyzystische Degeneration 
der 251. 

— Chirurgie 105. 

Nonnensausen bei Kindern 40. 


Oberkiefer, akute Osteomyelitis des 263. 

Ösophagus, Operationen am 105. 

— Verschluß, kongenitaler 17, 191. 

Ohrenkrankheiten, Lehrbuch u. Atlas 

der 238. 

Orthopädische Chirurgie, 12. Kongreß 
für 97. 

— Wissenschaft, Wichtigkeit ders. in 
prophylaktischer Beziehung für die 
körperliche Erziehung der Jugend 98. 

Osteomyelitis, symmetrische nach Va¬ 
riola 143. 

— der Oberkiefer 263. 

Oxyuris vermicularis 190. 

Ozäna-Sammelforschung, internationa¬ 
le 48. 

Ozet bei frühgeborenen Kindern 42. 

P. 

Pädatrophie 107. 

Parotitis epidemika und sekundäre 
Meningitis 48. 

Pathologie u pathologische Anatomie 
des Kindesalters, Handbuch der 69. 

Pellidol 19, 234. 

Penis, Diphtheriebazillen des 46. 

Perhydrol 149. 

Peritonitis 143. 

Perlsuchtbazillen u. Tuberkulose des 
Kindes 223. 

Pertussis 47, 61, 271. 

Pflegeheim für erblich kranke Kinder 
217. 

Phosphor bei Rachitis 164, 183, 227. 

Phytin bei Krüppelleiden 87. 

Pleuritis 287. 

Pneumonie 239, 240, 287. 

Pocken und Vakzination 69, 247. 

Poliomyelitis anterior akuta 40,47,60, 
79 * 


Digitized by LaOOQle 



Psychiatrische Untersuchungen über 
Fürsorgezöglinge 213. 

Psychomotorische Reizbarkeit u. Ver¬ 
dauungsstörungen bei kleinen Kin¬ 
dern 287. 

Pubertätszeit, Psychopathologie der 95. 

R. 

Rachitis 17, 90, 107, 183, 227. 

Rachenorgane, kindliche, ein Schirm 
zur Untersuchung ders. 24. 

Rassenmerkmale der Juden 269. 

Rektale Hyperthermie im Kindesalter 
53 - 

Rheumatismus nodosus im Kindes¬ 
alter 288. 

Röntgenlicht bei Knochen- und Ge¬ 
lenktuberkulose 224. 

Rp. 286. 

Rückenmark, Chirurgie dess. 104. 

Rückgratsverkrümmungen, seitliche 
100. 

— vid. Skoliose. 

Rumpf skelett, angeborene Entwick¬ 
lungsfehler des 281. 

8 . 

Salvarsan beim Kinde 96. 167, 192. 

Säuglings- u. Mutterfürsorge u. -schütz 
39» 45» 67» 90, 91, 92, 235, 236, 257. 

— krankheiten, Lehrbuch der 70. 

— künde, Grundriß der 70. 

— pflegefibel 117. 

— schütz, 4. Deutscher Kongreß für 216. 

— Sterblichkeit 18, 63, 68, 142, 211. 

Scarlatina 14, 15, 46, 62, 71, 136, 154, 

176, 221, 263, 264, 288. 

Scharlach vid. Scarlatina. 

Schielen und Schielbehandlung im 
Kindesalter 139, 231. 

Schilddrüsentherapie, neuere Anwen¬ 
dungsgebiete der 25. 

Schluck- u. Atmungsbeschwerden durch 
abnorm verlaufende Arterien 104. 

Schnupfen im Säuglingsalter 122. 

Schularztfragen 44, 203, 204, 206, 209. 

—* ärzte Deutschlands, Versammlung 
der Vereinigung ders. 24, 188. 

— gesundheitspflege, Versammlung des 
Deutschen Vereins 1913 120, 188. 


Schulhygiene, 4. internationaler Kon¬ 
greß für 120. 

. — jugend, Mitarbeit ders. im Kampfe 
I gegen die Säuglingssterblichkeit in 
New-York 259. 

| — Zahnklinik der Stadt Straßburg 143 

Schulen, hygienische Fürsorgetafel für 

1 24 ‘ 

, Schultze’sche Schwingungen bei as- 
t phyktischen Neugeborenen 38. 

Schwachbegabte Kinder 237. 

' — sinn, jugendlicher, Handbuch der 
Forschung und Fürsorge des 70. 

Sehnenplastiken bei spastischen Läh¬ 
mungen 100. 

Sexuale Verbrechen u. Verirrungen 214. 

Singspiele 238. 

Skoliose 97, 100, 110, 142, 143, 181, 232, 
239, 281. 

Skorbut, infantiler 287. 

Skrofulöse 32, 188. 

Sommerbrechdurchfall der Säuglinge 
273 - 

Sonnenbehandlung vid. Heliotherapie. 

Sozialhygienische Aufgaben der Ärzte 
im Zusammenhang mit der Jugend¬ 
fürsorge 268. 

Spasmophile Zustände 126, 202. 

Spastische Lähmung im Kindesalter 
157 - 

Speiseröhre vid. Ösophagus. 

Spinale Kinderlähmung vid. Polio¬ 
myelitis anterior akuta. 

Sprachheilkunde, wichtige Kapitel der 
280. 

Stottern 62. 

Streptokokken, ihre Bedeutung für die 
Pathologie der Tonsillen 15. 

»Stuhlflora 215. 

Styracol 10, 282. 

Süd westdeutsche Kinderärzte, 19. Ver¬ 
einigung ders. 49. 

— und niederrheinisch - westfälische 
Kinderärzte, 20. Versammlung der 
Vereinigung ders. 121. 

Syphilis 83, 133, 217, 287. 

T. 

Tannalbin 41. 

Taschenapparat zur Harnuntersuchung 
168. 
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'Taschenkalender, ärztlicher und ärzt¬ 
liches Handbuch des Leipziger Ver¬ 
bandes 1913 45* 

Tetanie 99, 166, 202. 

Tetanus 95, 250. 

Thymushypertrophie 108, 215. 

Thiol 21. 

Thrombose des Sinus kavemosus bei 
einem 5monatigen Säugling 231. 

Thyreoidin 219. 

Tonsillen, Bedeutung der Streptokok¬ 
ken für die Pathologie der 15. 

Tonsillitis follicularis seu fossilaris und 
Gaumenmandelfunktion 34. 

Tracheobronchiale Drüsenerkrankun¬ 
gen 31. 

Tracheotomia transversa 263. 

Trommelfellanästhesie 88. 

Trunksüchtige Familienväter. Schutz 
der Familie gegen 265. 

Tuberkelbazillen im Blut 14. 

Tuberkulin, Rosenbachsches 58, 59. 

Tuberkulose 2, 14, 57, 58, 83, 96, 100, 
106, 136, 143, 153, 188, 189, 223. 224, 
238, 240, 270. 

Typhus abdominalis 248. 

U. 

Ulcus rotundum duodeni 102, 139. 

Unterhautzellgewebe und die Wider¬ 
standsfähigkeit des kindlichen Or¬ 
ganismus 71. 


Vakzination 69. 

Variola 143, 

, Vermiculin 190. 

Vorderarmsynostose, kongenitale 140. 
Vulvovaginitis gonorrhoica infantum 


W. 

1 Waisenpflege 260. 

Wanderausstellung, populäre „Mutter 
und Säugling“ 192. 

Wassermannsche Probe bei Säuglingen 
239. 

I Wermolin 118. 

, Wundbehandlung mit Zucknr r66. 

Z. 

Zahnheilkunde, konservierende, Lehr¬ 
buch und Atlas der 92. 

Zähne des Kindes bis zur 2. Dentition 
5 °- 

1 Zehnminuten-Tumen 141. 

! Zelleinschlüsse, Döhle’sche vid. Leuko¬ 
zyten, polynukleäre. 

— gewebsentzündungen 101. 

Zentrale, Deutsche, für Jugendfürsorge, 

Tagung 1913 216, 263. 

Zucker zur Wundbehandlung 166. 

— fieber 55. 

Zwölffingerdarm vid. Duodenum. 
Zystopurin 185. 
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Abbott 97. 

Aberle 100. 

Abesser 60. 

Ach 105. 

Albanus 29. 
Alexander 48, 256. 
Ammann 110. 

. Armand-Delille 118. 
Aschaffenburg 266. 
Aufrecht 188. 

Außet 117. 
Axhausen 99. 


Bachem 212. 
Backhaus 229. 
Bantlin 19. 

Baron 191. 

Bartsch 203. 
Baerthlein 156. 
Bätzner 105. 

Bauer 124, 125, 127. 
Baum 70. 

Baur 24. 

Beck 49, 54, 58, 59. 
v. Behr-Pinnow 211. 


j Beläk 62. 

' Benario 55. 
Berberich 22. 
Berger 117. 
v. Bergmann 102. 
Berkowitz 288. 
Bern 54. 

Bernhard 2. 
Bertlich 231, 
Beyer 82. 

, Bier 101, 103. 
Bierast 175. 
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Biesalski 98, 157. 
Bircher 28. 

Blaum 266. 

Blegvad 88. 

Böhm 106, 281. 

Boncour 287. 

Bongartz 14. 

Borchardt 259. 

Borastein 23. 

Branden berg 119. 
Brandenburg 37. 

Broca 89, 182. 

Bruck 83, in. 

Brühl 88, 238. 

Brüning 69, ioo, 118, 142. 
Bruno 247. 

Bur 193. 

Burr 22. 

Büttner 113. 

Calve 143. 

Capelle 105. 

Cassoute 239. 

Chabrun 162. 

Claisse 27. 

Coenen 103. 

Conradi 106. 

Coraet 188. 

Cruchet 62, 95. 

Cuno 58. 

Curschmann 126. 

Czerny 52, 56, 177. 

Dödillot 215. 

Deist 223. 

Delcourt 96, 287. 

Delille 29. 

Derscheid-Del court 167. 
Deutsch 54, 56. 

Dietz 266. 

Diesing 29, 107. 

Disquö 165. 

Döbeli 61. 

Dollinger 205. 

Doll 206. 

Doemberger 90, 144, 260. 
v. Drigalski 175. 

Dufour 240. 

Duensing 212, 265. 

Dutoit 241, 278. 


Ebbinghaus 254. 

Ebeler 264. 

Eckert 81, 175. 
v. Eiseisberg 104. 
Eminet 119. 

Engau 95. 

Engel (Berlin) 230. 

Engel (Düsseldorf) 70,125, 
130. 

Epstein 273. 

Erlacher 232. 

Esch 136. 

Eschle 45. 

Fehling 262. 

Finsterer 102. 

Firth 26. 

Fischer 15. 

Fischl 70, 91. 

Fishberg 261. 

Flachs 38. 

Flexner 264. 

Fließ 263. 

Fraenkel, E. 32. 

Fraenkel H. 47. 

Friberger 178. 
Friedlander 215. 
Friedrich 101. 

Fronz 283. 

Fröschels 160, 280. 

Fuchs 262. 

Fürstenheim 269. 

de Gaetani-Ginusa 23. 
Gard£re 84. 

Garre 100. 

Gelhaar 53. 

Gernsheim 55. 

Geßner 183. 

Gildemeister 156. 

Givard 104. 

Glück 83. 

Gluzinski 28. 

Göppert 122, 123, 125, 

127, 129. 

Gordon 27. 

Gottstein 249. 

Götzky 133. 

Graßl 67. , 

Greenebaum 215. I 


Grenet 215. 

Griolot 95. 

| Großer 127. 

Grünfelder 202. 
Grussendorf 89. 
Gumprecht 65. 
Gundermann 102. 
Günzburg 212. 

Guyan 237. 

v. Haberer 103, 105. 
Hackenbruch 106. 
Haudeck 103. 

Haussen 234. 236. 

Hart 286. 

Hartje 272. 

Hauptmann 47. 

Haynes 273. 

Heile 128. 

Heimann 139, 231. 

Heller (Kiel) 16. 

Heller (Leipzig) 105,106. 
Henke 15. 

Hepner 261. 

Hermann 237. 

Hesse 22. 

Hildebrand (Berlin) 103. 
Hildebrand(Freiburg) 140 
Hildebrandt - Radziwill 
238. 

Hirsch 38, 255. 
Hochsinger 140. 

Hodgson 29. 

Hoffa 123, 234. 

Hohmann 100. 

Horrix 116. 

Hosemann 105. 

Hoepfner 62. 

Horwitz 185. 

Hubers 257. 

Hübner 54. 

Ibrahim 99. 
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Jeger 103.* 
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Jochmann 69. 

Jones 29. 
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Kämmerer 285. 
Kaufmann 46. 

Kausch 101. 

Kaz 115. 

Keller 211. 

Kennerknecht 14. 

Kette 237. 

Kirchner 189. 

Kleefisch 112. 
Kleinschmidt 55, 56, 222. 
Klose 40. 

Klotz 59, 84. 

Köberlin 217. 

Koch, G. 54, 131, 133. 
Koch, R. 30. 

Kocher 25. 

Kofmann 103. 

Kolb 269. 

Kolmer 46. 

König 101, 104. 
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Lagrange 45 * 
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Originalien. 

Heliotherapie der chirurgischen Tuberkulose 
im Hochgebirge. 

Von Dr. Oscar Bernhard, St Moritz (Engadin). 

(Schluß.) 

Die Technik der Besonnung von Wunden und Wundhöhlen 
ist folgende: 

Sie werden entweder im Freien, auf der Veranda oder im Zimmer 
bei offenem Fenster i—3 Stunden täglich der Sonne ausgesetzt; an 
bedeckten Tagen auch nur der Luft, resp. dem diffusen Tageslichte, 
indem die trockene Luft an und für sich schon den Wundheilungs¬ 
verlauf unterstützt Ich wende die Sonne ohne Konzentrierung der 
chemischen Lichtstrahlen und Filtration der Wärmestrahlen nach 
Finsen an; denn ich will alle Komponenten der Sonne, chemische 
Wirkung, Licht und Wärme, benutzen. 

Die Wunden werden bald rein und trocken, die Granulationen 
kleinkörniger und frischer aussehend. Dabei bedeckt sich die Granu¬ 
lationsfläche mit einer glänzenden, feinen pergamentähnlichen Haut, 
welche gewöhnlich 20—30 Stunden hält, worauf dann die Wunde 
meistens wieder feucht wird und neuerdings insoliert werden muß. 
Von großem Werte ist diese Eintrocknung bei solchen granulieren¬ 
den Wunden (z. B. Brandwunden, Ulcera cruris), wo noch Epithel¬ 
inseln da und dort übrig geblieben sind, welche, wenn die Wunde 
feucht bleibt und stark sezemiert, meistens mazeriert und weg¬ 
geschwemmt werden. Daß die Erhaltung solcher Hautinseln für 
die Heilung der Wunde von großem Wert ist, braucht nicht erst ge¬ 
sagt zu werden. 

Infektion haben wir nie gesehen, wir wissen ja, daß intakte 
Granulationen dem Eindringen von Filulniserregem, also den Spalt¬ 
pilzen etc. einen wesentlichen, sehr bedeutenden Widerstand entgegen¬ 
setzen. Allerdings soll man auch bei dieser Methode vorsichtig und 
stets chirurgisch handeln. Dann aber ist sie eine gute. Es ist auch 
nicht recht zu verstehen, warum man solche granulierende Wunden, 
wo keine Infektion von außen her mehr zu befürchten ist, ängstlich 
vor Heilfaktoren, wie Sonne und frischer reiner Luft abschließen 
soll. 

Die heilende Wirkung ist bei direkter Sonnen-Exposition, wie 
ich beobachten konnte, eine viel raschere und intensivere als an be¬ 
deckten Tagen. Abgesehen von der bakteriziden Wirkung kommt 
dabei namentlich auch die energisch angeregte Epithelbildung, was 
wohl ebenfalls als eine aktinische Wirkung aufzufassen ist, in Be¬ 
tracht. Damit stimmt auch meine Beobachtung, daß öfters bei 
meinen Patienten ein vermehrter und verstärkter Haarwuchs an den 
lange besonnten Stellen auftrat, während Hallopeau*) ein ver¬ 
stärktes Wachstum der Nägel konstatierte. 

Einen günstigen Einfluß meiner Methode sah ich auch auf die 
Transplantation. Ich lege einfach die zur Transplantation nötigen 

*) Hallopeau u. Rollier, Sur les eures solaires directes dans les sta- 
tions d’altitude. Bulletin de l’Academie de Medicine. Ann6e 72, 1908 pag. 422. 
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Hautlappen in der Sonne auf die trockene Granulationsfläcke auf. 
Schon nach einer Viertelstunde sind die Läppchen gewöhnlich mit 
der Unterlage so fest verklebt, daß man eine gewisse Gewalt an¬ 
wenden müste, wollte man sie wieder losreißen. *) 

Der gute Einfluß der Sonnenbestrahlung auf offene Wunden 
erklärt sich durch die direkte bakterizide Wirkung des Sonnenlichts, 
die durch Austrocknen der Wunde bedingte Verschlechterung des 
Nährbodens für Bakterienwachstum (indirekte Bakterienschädigung) 
und die durch die strahlende Wärme erzeugte tiefgehende Hyper¬ 
ämie. Letztere mag neben andern Momenten besonders durch An¬ 
häufung wirksamer, den Heilungsprozeß günstig beeinflussender 
Stoffe des Serums von Bedeutung sein. 

Worauf die von mir und andern konstatierte analgetische Wir¬ 
kung der Sonnenstrahlen beruht, ist schwerer zu erklären. Ich lasse 
dahingestellt, ob die sensiblen Nerven direkt beeinflußt werden, oder 
ob das Verschwinden der Schmerzen mit der Sanierung des Krank¬ 
heitsherdes zusammenhängt. Der rasche Nachlaß der Schmerzen bei 
der Insolation spricht aber mehr für die erstere Hypothese. 

Der erste, der meinem Beispiel, die Höhensonne für Wunden 
und hauptsächlich für die chirurgische Tuberkulose zu benützen, 
folgte, war Rolli er in Leysin. Er hat die Heliotherapie ganz zu 
seiner Lebensaufgabe gemacht Er verfügt gegenwärtig über drei 
große Kliniken und hat jedenfalls die größte Erfahrung in dieser 
neuen Therapie, die er auch durch eigene und Arbeiten seiner Assi¬ 
stenten verdienstvoll gefördert und ausgebaut hat Während ich im 
großen und ganzen der lokalen Heliotherapie den Vorzug gebe, 
benützt Rollier mit Vorliebe das Vollsonnenbad. 

Indem er allmählich immer ausgedehntere Partien der Haut¬ 
oberfläche der Sonnenwirkung aussetzt, gelangt er bis zum allge¬ 
meinen und kontinuierlichen Sonnenbade, wobei die Kranken mit 
der Zeit vollständig das Aussehen von Mulatten oder Indiern be¬ 
kommen. Ich selbst beschränke mich aber wie gesagt meistens auf 
die lokale Besonnung des Krankheitsherdes, außer in denjenigen 
Fällen, wo, wie bei manchen chronischen Dermatosen, die Krankheit 
sich über die ganze Körperoberfläche verbreitet. Zur Stärkung des 
Allgemeinbefindens erachte ich, gestützt auf meine früheren Erfah¬ 
rungen, einen recht ausgiebigen Aufenthalt im Freien, Freiluftkur, 
kombiniert mit Luftliegekur, als genügend, während ich mit der 
lokalen Besonnung auch eine intensivere Reizwirkung auf den 
Krankheitsherd bezwecke. Nach dem psycho-physischen Gesetz 
ist die Unterschiedsempfindlichkeit um so geringer, je höher 
die bestehende Einwirkung bereits ist, oder, um ein alltägliches Bei¬ 
spiel zu geben, ein Gewinn oder Verlust eines bestimmten Betrages 
macht einen um so geringeren Eindruck, je mehr die Person schon 
besitzt 

Wenn ich der lokalen Besonnung als einer Kontrastwirkung den 
Vorzug gebe, so möchte ich deswegen dem allgemeinen Sonnenbad 
Rolliers seinen Wert nicht absprechen. Einerseits gibt er dem 

*) Vide meine diesbezügliche Publikation in „Deutsch. Zeitschr. für 
Chirurgie“ 1904, Bd. 78, pag. 574 ff. 
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Körper dadurch mehr Strahlenenergie, oder, um auf die Versuche 
von Schlaepfer zurückzukommen, dem Blut mehr Photoaktivität. 
Ferner ist die schweißtreibende Wirkung beim allgemeinen Sonnen¬ 
bade natürlich viel intensiver, und das dürfen wir nicht außer Acht 
lassen, da mit dem Schweiß schädliche Stoffe, Schlacken, aus dem 
Körper ausgeschieden werden; haben ja Brunner und andere nach¬ 
gewiesen, daß durch den Schweiß Bakterien und Ptomaine in großer 
Menge eliminiert werden. Dabei ist noch zu berücksichtigen, daß 
der durch das Sonnenlicht ausgeschiedene Schweiß viel konzentrierter 
ist als der durch andere Prozeduren erzielte. 

Die Zukunft wird vielleicht physiologisch beweisen, welche der 
beiden Varianten, deren klinische Resultate gleich zu sein scheinen, 
die begründetere ist. 

Die rein lokale Besonnung bietet gegenüber dem allgemeinen 
Sonnenbad aber noch den Vorteil, daß sie den Patienten weniger an¬ 
greift und so länger an gewendet werden kann. Rolli er hat für 
seine Fälle die tägliche Maximaldauer der Besonnung auf 2 Stunden 
festgesetzt, und Malgat in Nizza gibt 20 Minuten als Norm an, 
während ich die lokale Besonnung je nach der Größe der zu be¬ 
sonnenden Fläche bis auf 3—4 Stunden im Tag ausdehne. Gelenke 
können natürlich länger besonnt werden als z. B. bei Peritonitis 
tuberculosa der Bauch oder bei Bronchialdrüsen der Rücken. Bei 
ersterer besonne ich maximal 2 Stunden, welche oft auch auf Vor¬ 
mittag und Nachmittag verteilt werden; bei letzerer besonne ich 
maximal 3 Stunden, indem ich während der Hälfte der Zeit die 
Brust und während der andern Hälfte den Rücken exponiere. Die 
Exposition wird in allen Fällen nur allmählich verlängert. Die In¬ 
solation, sowohl die lokale wie das allgemeine Sonnenbad, bedürfen 
einer richtigen Dosierung wie jedes andere therapeutische Agens; 
dieselbe erlernt sich durch die Erfahrung. 

Die Insolation geschieht bei der chirurgischen Tuberkulose gleich 
wie oben erwähnt bei den Wunden. Das kranke Organ allein wird 
entblößt, während der übrige Körper bekleidet oder durch Decken 
geschützt wird. Auch schützen sich die Kranken den Kopf durch 
große Hüte oder Sonnenschirme, und ihre Augen, falls sie empfind¬ 
lich sind, durch Sonnenbrillen. 

Die günstige Wirkung der Heliotherapie auf die chirurgische 
Tuberkulose ist aufzufassen, wenn auch eine direkte bakterizide 
Wirkung in die Tiefe experimentell noch nicht erwiesen ist, so doch 
als eine indirekt bakterienschädigende Wirkung, indem sie durch 
ihre chemischen und Wärme-Strahlen eine reaktive Entzündung mit 
starker Bindegewebsneubildung hervorruft. (Naturheilungsprozeß der 
Tuberkulose.) Die lokale Hyperämie ist als eine Art BiePscher 
Stauung aufzufassen. 

Ferner dürfte das Sonnenlicht die ImmunitätsVorgänge, besonders 
die Antikörperbildung beeinflussen. Auch wird angenommen, daß 
die stärkere Blutregeneration im Hochgebirge auf die intensivere 
Lichtwirkung zurückzuführen sei, ein Gedanke, der nicht ferne liegt 
bei der außerordentlich nahen Verwandtschaft des Hämoglobins zum 
Chlorophyll der Pflanzen, dessen Bildung nach einem Fundamental- 
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satz der Pflanzenphysiologie direkt an die Gegenwart von Licht ge¬ 
bunden ist Auch liegen klinische sowie experimentelle Beobach¬ 
tungen (Marti) vor, die einen Einfluß des Lichtes auf die Blut¬ 
bildung annehmen lassen. Ferner sind Beobachtungen gemacht 
worden, die beweisen, daß unter dem Einflüsse von intensiver Licht- 
wirkurig bestimmte hochorganische Substanzen, wie das Cholestearin 
und das Lezithin, die in unserem Organismus eine große Rolle 
spielen, chemisch und physikalisch verändert werden.*) 

Bei der chirurgischen Behandlung lege ich neben der Sonnen¬ 
bestrahlung auch einen großen Wert auf die Immobilisation und 
verwende ausgiebig Streckung und Gipsverbände. Letztere werden 
für die Besonnung gewöhnlich gefenstert. Bei kräftigen Kindern 
oder solchen, die sich schon gut erholt haben und die man gerne 
in der freien Luft sich bewegen läßt, wird am gesunden Bein der 
Schuh mit einer hohen Sohle versehen, damit die Patienten mit 
Krücken gehen können, ohne daß sie mit dem kranken Bein auf- 
treten und belasten. Zu gleicher Zeit wird dabei durch das Herunter¬ 
hängen der kranken Extremität eine gewisse Extension, namentlich 
so weit es sich um das Hüftgelenk handelt, miterzielt. 

Wie Bardenheuer sehr richtig bemerkt, hat die Sonnenbe¬ 
handlung gerade so wie die Asepsis auch einen großen Einfluß auf 
die Bautechnik. Eine Klinik für Heliotherapie muß so eingerichtet 
sein, daß eigentlich kein Sonnenstrahl verloren geht. Ich lasse als 
Norm für ähnliche Institute eine kurze Beschreibung einer solchen 
Klinik folgen. 

Das Gebäude soll mit der Hauptfront nach Süden gerichtet und 
womöglich an einem Berghang gebaut sein. Dadurch wird ein 
treppenförmiger Aufbau der Sonnenterassen besser ermöglicht und 
vermieden, daß eine Uberschattung der unteren durch die oberen 
Terassen stattfindet. Jeder Patient soll seine Sonnenkabine haben. 
Durch an den Rückwänden der Terassen befestigte, mannshohe Roll¬ 
jalousien kann jeder Patient auf Wunsch isoliert und den Blicken 
der andern entzogen werden. Genieren die einzelnen Kranken sich 
nicht voreinander, so werden die Jalousien aufgerollt und die Wand 
zurückgestoßen und so können dann zwei oder mehrere Patienten 
sich gegenseitig während der Sonnenkur unterhalten. Die Kranken¬ 
zimmer sollen alle nach Süden, Südosten oder Südwesten gelegen 
sein. Die Türen müssen sowohl nach dem Korridor wie nach den 
Sonnenterassen so weit sein, daß man mit Leichtigkeit die Betten 
hinausschieben kann. Ein breiter Korridor läuft von Ost nach West. 
Auf der Nordseite befinden sich die Schwesternzimmer, eine Tee¬ 
küche mit Speiseaufzug, zwei Bäder, zwei Toiletten und eine Luft- 
terasse, ferner in jedem Koridor eine Wascheinrichtung und ein 
Telephon. Vom Souterrain bis in die oberste Etage geht ein Kranken¬ 
lift, in welchem die Patienten auch liegend befördert werden können. 
Der Korridor und sämtliche Räume haben abgerundete Ecken und 
Ripolinanstrich. Im Ostflügel des Parterre sind durch eine Glastür 


*) Schulze u. Winterstein, Uber das Verhalten des Cholestearins 
gegen das Licht. Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 43, H. 3 u. 4. 
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vom übrigen Hause getrennt das Operationsdepartement (Operations¬ 
saal mit nach Norden vorgebautem Erker mit großem Bogenfenster 
(für das Hochgebirge haben sich nach meinen Erfahrungen die 
Oberlichtvorrichtungen nicht bewährt wegen der häufigen Schnee¬ 
fälle], weiter Sterilisationsraum, Vorbereitungszimmer und Bad und 
Röntgen- und Gipszimmer). Im Souterrain sind Räume für die Licht¬ 
therapie mit künstlichen Lichtquellen (zu sonnenarmen Zeiten wird 
die Röntgen- und übrige Strahlentherapie zur Unterstützung der 
Kur verwendet), ferner Räume für Hydrotherapie, sowie ein Labora¬ 
torium und photographisches Dunkelzimmer. 

Für die Heliotherapie hat das Hochgebirge ganz enorme Vor¬ 
teile, wir wissen, daß die am intensivsten chemisch und bakterizid 
wirkenden rechtsseitigen (violetten und ultravioletten) Strahlen des. 
Spektrums während des Durchganges durch die Atmosphäre von 
allen die größte Abschwächung erleiden, die um so größer ist, je 
unreiner oder feuchter, d. h. mit Wasserdampf gesättigter, die Luft 
ist. Nach Violle beträgt die Abschwächung der Sonnenstrahlen 
auf der Höhe des Mont-Blanc nur 6 Proz. gegenüber 20—30 Proz. 
am Meere. Daraus ergibt sich von selbst, daß die Höhe eines Ortes 
über dem Meere und ein trockenes Klima für die Heliotherapie von 
größter Bedeutung sind. Finsen*) hatte dies auch schon im Auge v 
indem er inbezug auf den Lupus sagte: „man wird hieraus ersehen v 
daß, wenn es sich um die Anlage einer größeren Lichtbehandlungs¬ 
anstalt oder eines Sanatoriums für Lupuspatienten, besonders in den 
südlicheren Gegenden handelt, es sehr zweckmäßig sein würde, sie 
auf hochgelegenen Orten anzulegen. Abgesehen von der großen 
ökonomischen Bedeutung, welche die Anwendung von Sonnenlicht 
gegenüber dem elektrischen Licht hat, besteht da der Vorteil, daft 
man an einem solchen Orte auf Grund der großen chemischen In¬ 
tensität des Lichtes sicher ganz andere, günstigere Resultate erreichen 
könnte, als es in unserem Lande mit dem Sonnenlicht zu erreichen 
möglich ist“. 

Zu denselben Resultaten ist auch Dr. Rosseiet, Assistent am 
Physikalischen Lehrstuhl der Universität Lausanne, durch Messung 
der ultravioletten Strahlen gelangt, indem er folgende Tatsachen 
feststellen konnte: 1. Die Intensität der kurzwelligen Strahlen ist in 
Leysin wesentlich größer als in Lausanne, 2. die Differenz der In¬ 
tensität erreicht im Winter ihr Maximum und nimmt ab, je mehr 
man sich dem Sommer nähert Zugleich konnte er die Tatsache 
bestätigen, daß es die ultravioletten Strahlen sind, welche die Pig¬ 
mentierung der Epidermis erzeugen. 

Der Pigmentierung schreibe ich mit Rolli er den großen Vor¬ 
zug zu, daß sie den Körper gegen zu starke Schädigung durch die 
ultravioletten Strahlen schützt. 

Rosseiet und Rollier sehen im Pigment auch einen Trans¬ 
formator, der eine ähnliche Rolle spielt, wie die Dreyer’schen Sub¬ 
stanzen. 

*) Niels R. Finsen, Mitteilungen aus Finsens Medicinske Lysinstitut 
III, Leipzig 1903, S. 51 (cf. auch meinen Aufsatz in Bd. I des Jahrbuchs über 
Leistlingen u. Fortschritte a. d. Geb. d. physik. Med.). 
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Wie Rolli er verwende ich keine Sensibilisatoren. Die ultra¬ 
violetten Strahlen der Höhe liefern uns das Pigment, welches wahr¬ 
scheinlich den vollständigsten und ökonomischsten aller Sensibilisa¬ 
toren bildet, dank welchen die Lichtstrahlen und die ultravioletten 
Strahlen in Strahlen von größerer Wellenlänge umgewandelt werden. 
Diese besitzen nach den neuesten Untersuchungen von Wiener eine 
weit höhere bakterientötende Wirkung als die kurzwelligen (ultra¬ 
violetten) Strahlen (Rollier, „Die Sonnenbehandlung der chirurgi¬ 
schen Tuberkulose“, im Bericht über die zehnte deutsche Studien¬ 
reise, Berlin 1910, X. Bd.). 

Für die therapeutische Rolle des Pigmentes spricht auch meine 
von Rolli er bestätigte klinische Beobachtung, daß bei brünetten 
Patienten mit der Insolation bessere und raschere Erfolge erzielt 
werden als bei blonden. 

Der Pigmentierung schreibe ich ferner auch noch eine prophy¬ 
laktische Rolle zu. Trotzdem auch im Engadin die chirurgische 
Tuberkulose einheimisch und das Karzinom sogar ein recht häufiges 
Leiden ist, sah ich nie einen autochthonen Lupus und nur dreimal 
ein Hautkarzinom des Gesichtes. Unwillkürlich mußte ich mir sagen, 
daß die durch die Sonne gebräunte Haut des Hochalpenbewohners 
— die Folge eines gewissermaßen chronisch gewordenen Ekzema 
solare — Tuberkulose und Karzinose gegenüber widerstandsfähig sei. 

Wenn wir das Pigment als einen kräftigen Sensibilisator für 
Strahlen von größerer Wellenlänge ansprechen, so ist damit auch 
eine Erklärung für die Tiefenwirkung der Hochgebirgssonne, auf 
welche ich später zurückkommen will, gegeben. 

Uber die Bedeutung der Höhe eines Ortes über Meer für die 
bakterizide Kraft des Sonnenlichtes wurden schon im Jahre 1900 
in Denver, Amerika, auf der Höhe von 1356 Meter von Mitchell 
und Crough Experimente, das Sputum Tuberkulöser betreffend, 
angestellt. Sie kamen zu günstigen Resultaten, hatten es aber unter¬ 
lassen, Parallelversuche an tiefer gelegenen Orten zu machen, wodurch 
die Frage über die bakterizide Kraft des Sonnenlichtes im Gebirge, 
verglichen mit den Niederungen, eigentlich unbeantwortet blieb. 

Licht in diese Angelegenheit hat Dr. Angelika Treskinsaja 
aus dem Sanatorium Davos-Dorf, leitender Arzt Dr. L. vonMuralt, 
in einer russischen Inauguraldissertation „Über den Einfluß des 
Sonnenlichtes auf die Tuberkelbazillen“ gebracht. 

In Davos, 1560 Meter über Meer (geographische Breite 46,8°), 
wurde eine ganze Serie von Versuchen angestellt: Parallelversuche 
fanden im Sanatorium Wald (Kanton Zürich) auf der Höhe von 
903 Meter (geographische Breite 47,16°) und in Petersburg im Institut 
für experimentelle Medizin statt (geographische Breite 60 °). 

Die Versuche ergaben folgende Tatsachen: Es zeigte sich, daß 
mit der Erhebung des Ortes über dem Meeresniveau auch die bak¬ 
terizide Kraft des Sonnenlichtes wächst; in den Sommermonaten 
tötet das direkte Sonnenlicht die Tuberkelbazillen auf der Höhe von 
1560 Meter in 3 Stunden, auf der Höhe von 903 Metern in 4 Stunden 
nnd am Meeresniveau in 5 Stunden. 

Diese Tatsache wurde bestätigt durch Versuche mit Staphylo- 
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kokkus aureus, die in Davos und im Sanatorium Taizi ioo Meter 
über dem Meere, in der Nähe von St Petersburg ausgeführt wurden. 

Dadurch ist experimentell bewiesen, wie auch zu vermuten war, 
daß die desinfizierende Kraft des Sonnenlichtes zunimmt mit der 
Erhebung über das Meer, also mit der Höhe einer Gegend oder 
eines Ortes, was wiederum parallel geht mit den oben erwähnten 
physikalischen Messungen der Intensität der aktinischen Kraft 

Neben der chemischen Intensität kommt für die Insolationsthe¬ 
rapie auch die mächtige Wärmemenge, die die Sonne im Gebirge 
spendet und die vermehrte Sonnenscheindauer daselbst und 
namentlich im Winter, in Betracht, 

Im Winter wird die Sonnenenergie sodann noch erheblich ver¬ 
stärkt durch den Reflex von Schnee und Eis, unter deren Regiment 
das Hochgebirge gewöhnlich volle 5 Monate steht 

Ferner ist für die stärkere Insolation auch der Einfallswinkel 
der Sonnenstrahlen wesentlich. Gegenüber dem Flachlande ist der¬ 
selbe in den Bergen viel günstiger und betrifft speziell die südlich 
gelegenen Abhänge des Gebirges. 

Bei meinen ersten Versuchen mit der Heliotherapie, namentlich 
als ich dieselbe für geschlossene und tiefer gelegene Krankheitsherde 
anwandte, stand ich noch sehr unter dem Einfluß der F i n s e n’schen 
Lehre, abgesehen von dem Ausschalten der Wärmestrahlen, auf welch 
letztere ich nie verzichten wollte. Finsen und seine Schüler hatten 
nachgewiesen, daß die bakteriziden ultravioletten Strahlen nicht sehr 
in die Tiefe, nur etwa auf 1,8 mm eindringen und daß dieselben 
durch das Hämoglobin der Hautkapillaren absorbiert werden. Auf 
dieser Erkenntnis und der Tatsache, daß die oft lästig werdenden 
Wärmestrahlen indifferent sind, soweit es auf eine rein bakterizide 
Wirkung des Lichtes ankommt, hat Finsen seine Therapie aufge¬ 
baut. Er kam zuerst auf die Idee, die wirksamen Strahlen zu kon¬ 
zentrieren und zugleich die Wärmestrahlen auszuschalten. In großen 
Hohllinsen von 30 cm Durchmesser, die mit einer schwachen Kupfer¬ 
sulfatlösung, welche einen Teil der Wärmestrahlen zurückhält, gefüllt 
waren, sammelte er das Sonnenlicht. Sodann benutzte er, teils um 
das für die Tiefenwirkung hinderliche Blut wegzudrücken, teils um 
die Dicke der zu durchdringenden Gewebsschicht zu verringern, so¬ 
genannte Kompressorien. Es sind dies plankonvexe Linsen aus Berg¬ 
kristall, welche zudem die ultravioletten Strahlen gut durchlassen. 
Da aber Finsen die Sonne in Kopenhagen weder zeitlich noch 
intensiv genügend zu Gebote stand, und wegen der nötigen Kühl¬ 
apparate eine Vorrichtung zur Stellungsänderung mit der Bewegung 
der Sonne erforderlich war, ging er zum elektrischen Bogenlicht über. 
Wegen dieser reinen Therapie mit den kurzwelligen Strahlen des wenig 
intensiven Lichtes der Ebene blieb die Finsen ’sche Methode die Thera¬ 
pie der Oberfläche, der Dermatosen und der Geschlechtskrankheiten. 

Ich wandte aus der Finsen sehen Trias die Kompression mit 
Quarzlinsen an, ja ging dann sogar, um das für die Tiefenwirkung 
hinderliche Blut möglichst fern zu halten, während der Insolation 
zur Anwendung der Esmarch’schen Blutleere über, was sich 
1—2 Stunden im Tage unbeschadet für die Patienten machen ließ. 
Ferner machte ich, um die aktinische Tiefenwirkung der Sonne zu 
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verstärken, auch Versuche mit den Dreyer’schen Sensibilisatoren. 
Anfangs schienen diese Maßnahmen nützlich zu sein; durch Kon troll¬ 
versuche kam ich aber bald zum Schlüsse, daß die unbeeinflußte 
Hochgebirgssonne ebensoviel leistet, und schon in meinen ersten 
Publikationen wies ich darauf hin, daß ihr entschieden auch eine 
energische Tiefenwirkung zukommen müsse. 

Der Irrtum Finsens rührte daher, daß er seine Beobachtungen 
nur im nebeligen Dänemark, auf Meeresniveau, gemacht hatte. 

Seither erhielt meine Vermutung Bestätigung durch das Ex¬ 
periment, das feststellte, daß die Macht des Eindringens der 
chemischen Strahlen in Proportion steht mit der Intensität des 
Lichtes, und daß überhaupt alle Strahlen des Sonnenspektrums, 
die sichtbaren, sowohl wie die unsichtbaren, bakterizide Wirkung 
besitzen. Ja, es wurde sogar gefunden, daß die längstwelligen 
ultraroten Strahlen den kurzwelligen darin nicht nur nicht nach¬ 
stehen, sondern sie sogar übertreffen. Ferner wurde konstatiert, 
daß die stärkste Wirkung dem unzerlegten Lichte zukommt. 

Hier sind auch die Versuche von V. Schlaepfer 1 ) zu erwähnen, 
der nachwies, daß das Blut bei Belichtung Lichtenergie aufnimmt, 
die es im Dunkeln wieder an die photographische Platte abzugeben 
vermag. Da ist der Schluß nicht femliegend, das an der Körper¬ 
peripherie kreisende Blut gehe durch die chemisch wirksamen 
Strahlen Veränderungen ein, die es befähigen, die auf genommene 
Energie im Innern des Organismus wieder an die Organe abzugeben 
und so vielleicht einen Einfluß auf Funktionen tiefer liegender 
Organe und deren pathologische Prozesse auszuüben. Allerdings 
hatte die von Schlaepfer nach gewiesene Photoaktivität des 
Blutes nur eine geringe Intensität. 

Bietet demnach das Hochgebirge große Vorteile für die Helio¬ 
therapie, so kann dieselbe doch auch im Mittelgebirge und selbst 
in der Ebene mit Erfolg durchgeführt werden. Ich verweise dabei 
auf die interessanten Publikationen von Jerusalem 8 ), welcher ein 
Sanatorium in Grimmenstein im Wienerwald 760 m dirigiert, sowie 
von Tietze 8 ), Breslau, Machard 4 ), Genf, Vulpius, Soolbad 
Rappenau bei Heidelberg. Professor Bardenheuer 6 ) in Köln, der 
früher bei der Behandlung der externen Tuberkulose im radikalen 
Lager der Chirurgen, die grundsätzlich ein operatives Vorgehen be¬ 
vorzugten, stand, ist neuerdings ein begeisterter Vertreter der Helio¬ 
therapie geworden, wie seine mit Wärme geschriebenen interessanten 
Publikationen beweisen. 

Die konservative Behandlung der chirurgischen Tuberkulose, 


*) V. Schlaepfer, „Photoaktive Eigenschaften des Kaninchenblutes.** 
Arch. f. die ges. Physiologie. Bd. 108, 1905, S. 537. 

f ) Jerusalem, Zeitschr. f. diätet. u. physikal. Therapie, 1911, Bd. 15, H. 7. 
Ä ) Tietze, Die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose im Kindes¬ 
alter. Berlin, Urban u. Schwarzenberg, 1908. 

4 ) Machard, Les osteoarthrites tuberculeuses et les deformations 
congenitales et acquises traitees ä l’asile de Pinchat, pres Geneve, 1899 ä 1909; 
Geneve 1910. 

Ä ) Bardenheuer, Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, 1911. Bd. 112, I.—III. 
Heft, 1911. Die Sonnenbehandlung der peripheren Tuberkulose, besonders der 
Gelenke ir» Strahlcrtherapio 1912. 
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die sich bestrebt, die natürlichen Heilungsvorgänge nachzuahmen, 
hat nun die Oberhand gewonnen. In der Besonnung und nament¬ 
lich 1 inv Hochgebirge, wo dessen übrige Heilfaktoren noch ener¬ 
gisch mitwirken, werden die schönsten Resultate erzielt. Es würde 
mich zu weit führen, hier in dieser Zeitschrift durch ausführliche 
kasuistische Mitteilungen den Beleg dazu zu liefern und ich ver¬ 
weise diesbezüglich auf mein Buch „Heliotherapie im Hochgebirge“ 
(Stuttgart 1911, Ferdinand Enke). Mein bis heute mit der Helio¬ 
therapie behandeltes Material von chirurgischer Tuberkulose betrifft 
406 Fälle und verteilt sich auf Tuberkulose der Haut (10b der 
serösen Härte — Pleuritis, Peritonitis — (45), der Lympharüsen 
(170), der Knochen (80), Gelenke (45), Sehnenscheiden (10), Uro¬ 
genitaltuberkulose (32), Darm (r4). Von diesen 406 Fällen wurden 
geheilt 348; gebessert 50; ungeheilt entlassen 5; starben 6 (wovon 
3 ungeheilt entlassen 1 / 2 —i*/a Jahre später an florider Phthise). 

Hier anschließend muß ich aber auf eine soziale Seite meiner 
Methode hinweisen. Wegen der längeren Dauer dieser konservativen 
Behandlung gegenüber der operativ-radikalen konnte sie bisher 
meistens nur Begüterten zuteil werden. Es existieren leider noch 
viel zu wenige Volkssanatorien im Gebirge für Kinder, die an 
chirurgischer Tuberkulose leiden, und doch wären solche eigentlich 
noch mehr am Platze als die Volkssanatorien für Lungentuber¬ 
kulose. Erstens ist eine Radikalheilung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose viel eher zu erwarten als bei der Lungenschwindsucht. 
Zweitens werden solche Kinder, w T enn sie einfach nach einer radi¬ 
kalen Operation aus den Spitälern entlassen werden und nicht auch 
neben, der chirurgischen Behandlung ihr Allgemeinbefinden sehr 
gehoben wird, später sehr oft Phthisiker und tragen dann ihrerseits 
wieder zur Verbreitung der Tuberkulose bei. Diese Gefahr ist noch 
speziell größ bei jenen Kindern, die mit Bronchial- und Mesen- 
terialdrüsen behaftet sind, wobei eine Operation ja überhaupt nicht 
in Frage kommt, die aber neben der Sonnenbehandlung im Hoch¬ 
gebirge fast alle ausheilen. Wenn w r ir die skrofulösen Kinder 
radikal heilen, so haben wir neben einer humanen auch eine 
hygienische und prophylaktische Indikation für die 

Allgemeinheit erfüllt. Darum soll auch die Allgemeinheit hier 
helfend einschreiten. Es ist nicht nur Menschenliebe, sondern 

. auch die Zugkraft des Gemeinwesens, w r elche Behörden und all¬ 
gemeine Wohltätigkeit veranlassen sollten, auch dieser Frage tat¬ 
kräftig näher zu treten. 


Sammelreferate. 

Styracol. 

Das Styracol ist der Zimtsäureester des Guajakols von der Formel 
C fl H 4 OCH 3 0 -OC-CH=CH-C 6 H r >. Es bildet färb-, gerucli- und ge¬ 
schmacklose Kristalle, die in Wasser und verdünnter Säure unlöslich 
sind, und in 40 Teilen Alkohol und Chloroform gelöst w r erden. 
Schmelzpunkt etw r a 142 °. 

Da das Styracol in vitro keine bakteriziden oder das Bakterien- 
wachstum hemmenden Eigenschaften besitzt (Tomarkin), so ist der 
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Beweis erbracht, daß es sich in ungespaltener Form der lebenden 
Zelle gegenüber völlig indifferent verhält. Im Magensaft ist Styracol 
unlöslich, wird dort auch nicht gespalten, so daß es keine Magen¬ 
störungen liervorrufen kann, während es im Damisaft gelöst, wird 
und freies Guajakol abspaltet, Es entfaltet daher im Darm .eine 
energische Desinfektionswirkung, die das Bakterienwachstum sehr 
einschränkt. Es wird vorzüglich resorbiert; genaue mehrfache Unter¬ 
suchungen zeigen, daß bis zu 86% des ein verleibten Guajakols wieder 
durch den Urin abgegeben werden, ganz abgesehen von den Mengen, 
die sich durch Lungen und Haut ausscheiden. Wenn man ein Ge-, 
misch von Pankreas oder Pankreatin in iproz. Sodalösung mit 
Styracol versetzt, so nimmt das Gemisch nicht den üblen, Geruch 
eines Kontrollgemisches von Sodalösung und Pankreas an, sondern 
es zeigt nach einiger Zeit den typischen Guajakolgeruch. Nach den 
Untersuchungen von Knapp entfalten die guajakolsulfosaurenSalze 
gar keine Guajakolwirkung, da sie den Körper ohne Reaktion passieren 
und auch keine Vennehrung der Glukuronsäure hervorbringen.. Hin¬ 
gegen entspricht das Styracol allen Anforderungen an ein wirksames 
Guajakolpräparat, da es im Organismus seinen Guajakolgehalt völlig 
zur Wirkung kommen läßt. Am Tage nach der Einnahme des 
Styracols ist bereits die ganze Menge des eingeführten Guajakols 
aus dem Körper verschwunden, wie beim Guajakol selbst, im Gegen¬ 
satz zum Guajakolkarbonat, das noch nach zwei Tagen an der Ver¬ 
mehrung der Ätherschwefelsäure nachzuweisen ist. 

Die klinischen Urteile stimmen darin überein, daß das Guajakol 
aus dem Styracol fast ebenso gut resorbiert wird, wie wenn man 
reines Guajakol verordnet, daß es aber vor diesem den Vorzug hat, 
angenehm zu schmecken und den Appetit nicht zu stören. Es ge¬ 
lingt infolgedessen, mit Styracol erheblich größere Mengen von Gua¬ 
jakol im Organismus zur Wirkung zu bringen, ohne daß sich schäd¬ 
liche Nebenwirkungen zeigen. 

Irgendwelche unangenehme Begleiterscheinungen wurden napli 
Reinhardt bei Anwendung von Styracol nicht bemerkt, sondern nur 
die gute therapeutische Wirkung auf den Krankheitsprozeß, die im 
Vergleich zum Guajakol in ähnlichen Fällen bedeutend kräftiger 
war. Vielleicht ist dieses Verhalten der Wirkung der Zimtsäure, der 
einen Komponente des Styracols, zuzuschreiben. Nach den Erfah¬ 
rungen von Meyer gelangen bei einer täglichen Einnahme von 
dreimal i g 58—70 Proz. zur Resorption. Es steht also fest, daß 
aus dem Styracol das Guajakol fast ebenso gut resorbiert wird, wie 
wenn man reines Guajakol verwendet, daß es aber auch weiter ge¬ 
lingt, mit seiner Hilfe erheblich größere Mengen von Guajakol dem 
Körper zuzuführen, ohne daß sich schädliche oder lästige Neben¬ 
wirkungen zeigen. Der große Erfolg, den das Guajakol und, einige 
seiner Derivate bei der Behandlung chronischer tuberkulöser Er¬ 
krankungen aufweisen, hat ihnen einen dauernden Platz im Arznei¬ 
schatze gesichert. Es wird allgemein angenommen, daß bei Phthi¬ 
sikern eine nachweisbare Besserung des Allgemeinbefindens, Gewichts¬ 
zunahme, besserer Appetit, sowie ein Zurückgehen der katarrhalischen 
Erscheinungen zu verzeichnen ist, sobald die Behandlung mit Gua¬ 
jakol beginnt (Knapp). 
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Das Styracol besitzt ferner einen deutlichen Einfluß auf die 
Schleimhäute der Bronchien, sei es, daß es sich um einen spezifischen 
Katarrh handelt, oder nicht; die lokalen Erscheinungen nehmen 
rasch ab, sogar die hohe Temperatur geht zurück und wird in den 
weniger schweren Fällen bald normal (Ferrata und Golinelli). 
Auch bei starkem Husten, Auswurf und Lungenverschleimung wurde 
Styracol benutzt und gewöhnlich konnte gleichzeitig Besserung des 
Allgemeinbefindens konstatiert werden (Reinhardt). N ach Breiten¬ 
feld bewährt sich Guajakol in Dosen von 0,6—0,9 g besonders in 
solchen Fällen gut, wo es sich um Magen- und Darmstörungen 
handelte. In fieberlosen Fällen übte Styracol auch auf die Expek¬ 
toration einen wohltuenden Einfluß aus. 

Die Erfahrungen, die mit Styracol bei Phthisis incipiens ge¬ 
macht wurden, sind besonders günstig. Auch hier läßt sich nach 
den vorliegenden Literaturangaben bald eine erleichterte Expekto¬ 
ration feststellen, der Kräftezustand hebt sich und das subjektive Be¬ 
finden bessert sich. Ferner gehen die übrigen Erscheinungen, wie 
Mattigkeitsgefühl, Temperatursteigerung, Nachtschweiße etc. zurück. 
Nach den Erfahrungen von Meyer erleichterte das Styracol anfangs 
die Expektoration, die zumeist auch bald geringer wurde. Der 
Appetit wurde nie ungünstig beeinflußt, man gewann sogar häufig 
den Eindruck, daß er durch das Mittel angeregt würde. Mit der 
Hebung des Kräftezustandes besserte sich auch das subjektive 
Befinden. Auch ergaben sich bei den vorgeschrittenen Phthisen 
gewisse objektive Zeichen für eine günstige Wirkung des Styracols. 
Hervorragende Erfolge zeigten sich bei Anwendung des Styracols 
als Darmantiseptikum. Auch von Nacht wurde die günstige Wir¬ 
kung des Styracols bei Husten etc. festgestellt. Fast immer wurden 
Gewichtszunahmen erzielt Nach den Beobachtungen vonBazzicalupo 
besserten die Phthisiker sich unter Styracolgebrauch in Bezug auf 
die Manifestation der Lugentuberkulose. Aus der Aufzählung der 
klinischen Beobachtungen ergibt sich, daß in der Hälfte der Fälle 
ein völliges Schwinden der akuten Symptome erreicht wurde, und 
in der anderen Hälfte eine bemerkenswerte Besserung. Eingehende 
Versuche von Eckert ergeben, daß das Styracol den Magen passiert, 
ohne die Schleimhäute zu reizen, und erst im Dünndarm resorbiert 
wird. Die Wirkung dieses Mittels wurde bei einer ganzen Anzahl 
von Tuberkulose-Kranken erprobt und der Beweis geliefert, daß die 
Wirkung in geeigneten Fällen entschieden günstig ist Mit der 
Besserung des Appetits ging auch die Hebung des allgemeinen 
Kräftezustandes und eine auffallende Minderung der Nachtschweiße 
einher. Auch in vorgerückten Stadien der Lungentuberkulose wurden 
die Durchfälle oft sehr günstig beeinflußt. Husten und Auswurf 
verminderten sich stets und die Expektoration war erleichtert Auch 
bei lange fortgesetztem Gebrauch waren unangenehme Neben¬ 
wirkungen nicht zu bemerken. 

Eine ganz ansgezeichnete Wirkung übt das Styracol auf die 
Darmkatarrhe der Lungenkranken aus, gleichgültig, ob es sich um 
leichte, verschleppte Magendarmkatarrhe handelt, oder ob schwerere 
Affektionen des Darmes vorliegen; selbst bei Darm tuberkulöse ist der Er- 
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folg sehr befriedigend. So versuchte Chase Styracol bei Diarrhöen, 
besonders bei solchen, die bei Lungentuberkulosen auftraten. Das Mittel 
zeigte sich sehr wirksam gegen Gärungsvorgänge im Darm ufid 
brachte die Durchfälle zum Schwinden, so daß sogar in einigen 
Fällen sehr bald eine kurz dauernde Obstipation entstand. Auch 
Ulrici hat einige Fälle von Darmkatarrhen bei Lungenkranken mit 
Styracol behandelt. Seine Beobachtungen umfassen im übrigen die 
ganze Skala der verschiedenartigen Diarrhöen bei Lungenkranken 
von schweren Darmtuberkulosen bis zum leichten Magendarmkatarrh, 
den man gewöhnlich mit einem Adstringens behandelt. Durchweg 
war der Erfolg sehr befriedigend. Am ersichtlichsten war der Einfluß 
des Styracols nach Mayer bei den Diarrhöen der Phthisiker, sei 
es, daß diese rein katarrhalischer Natur waren, oder daß sie auf 
tuberkulöser' Erkrankung der Darmschleimhaut beruhten. In allen 
Fällen, in denen er Darmtuberkulose vermutete, oder bei sonstigen 
hartnäckigen Diarrhöen verordnete Reinhardt Styracol und fast 
immer mit gutem Erfolg. Seiner Meinung nach ist Styracol eines der 
besten Darmantiseptika. Weiter sind zu erwähnen die Erfahrungen 
von Day. Nach seinen Angaben verläßt Styracol unverändert den 
Magen und wird erst im Darm gespalten, worauf es, ohne die geringsten 
Reizungen zu verursachen, resorbiert wird. Ein Teil des Guajakols 
wandert zu den Lungen, erleichtert und vermindert die Expektoration, 
während ein anderer Teil des Guajakols durch die Nieren ausge¬ 
schieden wird und eine Infektion dieser Organe verhindert. Wegen 
der beiden antiseptischen Konstituenten ist Styracol von großem 
Wert bei Darmtuberkulose. 

Aber auch bei Darmkatarrlien nicht tuberkulöser Personen be¬ 
währt sich das Styracol, indem es gerade auf die übermäßige Darm¬ 
gärung einen kräftigen Einfluß ausübt. Tatsächlich wurde auch, 
wie Engels bemerkt, in fast allen Fällen die Peristaltik durch 
Guajakol herabgesetzt; die anästhesierende Wirkung zeigte sich darin, 
daß Koliken und Tenesmus sehr bald nachließen. Die Häufigkeit 
der Entleerung, die Hypersekretion und katarrhalisch entzündliche 
Exsudation werden vermindert. Es muß also aus der Wirkung ge¬ 
schlossen werden, daß Styracol als ein wertvolles Mittel bei der Be¬ 
handlung schwerer Fälle von Darmkatarrhen angesehen werden darf. 
Endlich sei noch erwähnt, daß das Styracol auch bei Nieren tuber¬ 
kulöse empfohlen wird (Day). 

Das Styracol wird in Pulver- und Tablettenform verordnet. 
Bei Erwachsenen gibt man 3—4 mal täglich 1 g oder 3—4 mal 2 
Tabletten, bei Kindern 3 mal täglich 0,5 g oder 3 mal 1 Tablette; 
4 mal täglich 0,25 g oder 4 mal l l 2 Tablette. 

Die Tagesdosis kann unbedenklich bis 6 g, bezw. 12 Tabletten 
gesteigert werden. 

Rp.: 1 Röhrchen Styracol-Tabletten zu 0,5 g No. XV. 

Originalpackung Knoll. 

(Preis M. 1.—.) 

Die Tabletten kann man zerkauen oder in Wasser nehmen, in 
dem sie leicht zerfallen. 
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Referate. 

Ober ’fbberkelbazlllen im Blut als konstanten Befund 
bei tliberkulösen Kindern. Von Klara Kennerknecht- 
Hamburg. (Brauers Beitr. zur Klin. d. Tuberk., Bd. 23, H. 2.) 

Resümee: 1. Von 120 untersuchten Kindern hatten 109, also 
91 Proz. Tuberkelbazillen im Blut, 100 Proz. von 68 sicheren Tuber¬ 
kulösen, 18 Fälle von 20 Tuberkuloseverdächtigen, das sind 90 Proz. 
und 23 Fälle von 31 Kindern, die nicht für tuberkulös gehalten 
worden waren, das sind 74 Proz. 2. Der direkte Nachweis der Ba¬ 
zillen im Blut ist von größtem diagnostischen Wert und übertrifft 
die Pirquet'sche und die Moro’sclie Reaktion. 3. Die Bazillen 
finden sich in den allerfrühesten Stadien der Tuberkulose im Blut, 
wo klinische Symptome noch fehlen. Es wird dadurch die Auffassung 
unterstützt, daß es sich bei ihr um eine primäre Bazillämie handelt. 
4. Bei den intraperitoneal infizierten Meerschweinchen fanden sich 
die ersten und die ausgedehntesten pathologischen Veränderungen 
in Bronchialdrüsen und Lungen, was für eine hämatogene bezw. 
lymphogene Verbreitung der Tuberkulose im Körper spricht. 5. Tu¬ 
berkelbazillen fanden sich bei den Versuchstieren stets im Blut, in 
der Lunge und den Bronchialdrüsen, auch wenn sie keine histolo¬ 
gischen Veränderungen zeigten. 6. Wenn Tuberkelbazillen dauernd 
im Blute kreisen, ist die Möglichkeit einer plazentaren Übertragung 
der Tuberkulose auf die Nachkommenschaft gegeben. Bei einem 
trächtigen Tier konnten in Plazenta, Leber und Milz eines schon 
vorher abgestorbenen Fötus Bazillen nachgewiesen werden. 

Sfftd die Einschlüsse in den polynukleären Leukozyten bei 
Scharlach als pathognomonisch zu betrachten? 

Von H. Bongartz- Kempten. (Aus der Nürnberger Kinder¬ 
klinik. Berl. klin. Woch., 1912, Nr. 45.) 

Verf. hat an Hand eines reichen Materials das Blut kranker und 
gesunder Kinder (bis zu 16 Jahren) in Ausstrichpräparaten (Man- 
son’sche Färbung) auf die zuerst von Döhle bei Scharlach beob¬ 
achteten und von ihm für diese Krankheit als pathognomonisch be¬ 
schriebenen Protoplasma der polynukleären Leukozyten untersucht. 
Dieselbe Bedeutung räumten ihnen später Kretschmer, Nicollund 
Williams ein und glaubten so, selbst vor Ausbruch eines Exanthems, 
ein nicht zu unterschätzendes Differentialdiagnostikum in der Hand 
zu haben. Verf. konnte nun jedoch diese Einschlüsse in 88,75 
aller untersuchten Fälle nachweisen mit dem Unterschiede, daß sic 
bei akuten Infektionskrankheiten teils fast in jedem Leukozyten, teils 
in einer großen Mehrzahl vorhanden waren, wogegen sie bei gesunden 
Kindern meistens nur in geringer Zahl angetroffen wurden. Auf 
Grund dieser Beobachtungen kommt er zum Schluß: 1. Im Blute der 
Kinder finden sich weitaus in den meisten Fällen im Protoplasma 
der polynukleären Leukozyten Einschlüsse, die sich vom Kern durch 
öin weniger intensives Färbungsvermögen unterscheiden. 2. Zur Zeit 
fieberhafter Krankheiten scheinen sich diese Einschlüsse zu ver¬ 
mehren und zwar sind sie in manchen Fällen fast in jedem Leuko- 
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zyten nachweisbar. 3. Es ist nicht möglich, diese Einschlüsse in^. 
Blut der Kinder als pathognomonisch für eine Krankheit, also aucn 
nicht für Scharlach, anzusprechen. 

Weitere Untersuchungen sind in Aussicht gestellt. 

Autoreferat. 

The treatment of scarlet fever. Von L. Fischer-New-York. 
(Ärch. of ped., Bd. 29, Nr. 7.) 

Zur Behandlung des Scharlachs wird empfohlen: 5—6 Wochen 
Bettruhe. Anregung der Nierentätigkeit zur Elimination der, Toxine 
durch Natriumzitrat oder-bitart., der Darmtätigkeit durch Kascan, ev. 
verbunden mit Seifenwasserklistier. Bei schweren Fällen täglich PodoV 
pjiyllin oder Kalomel, hohe Kolonirrigationen und Zusatz von Öchsen- 
galle. Bei Delirien heiße Senfbäder, bei Krämpfen Lumbalpunktion.. 
Keine Antipyretika! Bei Hyperpyrexie Auswaschung des Kolon mit, 
Salzwasser. Zur Prophylaxe Spülung von Rachen und Nase mit, 
5 Proz. Formalin. In jedem Falle — auch ohne Diphtheriebazillen! — 
von nekrotischen Schleimhautveränderungen hohe Dose Diphtherie¬ 
serum (was schärfstens abgelehnt werden muß! Ref.). Bei Mastoiditis 
gibt meist ohne Operation wanne Behandlung gute Resultate. Serum¬ 
therapie des Scharlach wird abgelehnt, Bei Anurie trockene Schröpf¬ 
köpfe, heiße Bäder mit folgender heißer Packung; dazu heißer Tee 
oder Limonade. Agurin, Theocin, Diuretin waren brauchbare Diurer, 
tica, nutzlos (auch dem Ref.) salzfreie Diät. Bauer (Wien), 

Zur Bedeutung der hämolytischen und anhämolytisehen. 
Streptokokken für die Pathologie der TohsiUen^ 

Von Fritz Henke und Hans Reiter, Königsberg i. Pr. (Berl, ' 
klin. Woch., 1912, Nr. 4r.) 

Resümee: 1. Die Tonsillen ganz gesunder Menschen können , 
häufig nicht nur anhämolytische, sondern auch hämolytische Strep¬ 
tokokken beherbergen. 2. Auch anhämolytische Streptokokken sind 
nicht stets apathogen. 3. Sowohl hämolytische als auch anhämoly¬ 
tische Streptokokken können zu leichteren und schwereren Lokaler¬ 
krankungen der Tonsillen (Tonsillitis, Peritonsillitis), auch zu töd¬ 
lichen Allgemeinerkrankungen führen. 4. Die Ansicht Zangemeisters, 
daß die Streptokokken, welche man normaler Weise in der Mund¬ 
höhle findet, stets anhämolytische sind, daß sie jedoch, wenn sie in 
Wunden gelangen, jederzeit hämolytische und damit gefährlich werden 
können, scheint nicht zu Recht zu bestehen. 5. Die Angina phleg¬ 
monosa (Peritonsillitis abscedens) ist am häufigsten bedingt durch 
Streptokokken. Besteht der Krankheitsprozeß längere Zeit, so können 
unter Umständen die Streptokokken durch sekundär eingewanderte 
Staphylokokken überwuchert und verdrängt werden. 6. Die Fälle 
von Angina phlegmonosa, bei welchen hämolytische Streptokokken 
gefunden wurden, unterscheiden sich in ihrem Verlauf in keiner , 
Weise von den mit anhämolytischen Streptokokken. Besondere Be; v 
ziehung zwischen Hämolyse und Schwere der Erkrankung konnten , 
Verff.bei ihren auf die Angina phlegmonosa gerichteten Untersuchungen . 
nicht feststellen. 


Digitized by CaOOQle 


i6 


über die Regeneration des Herzmuskels. Von A. Heller- 

Kiel. (Vortr., geh. a. d. 84. Vers, deutsch. Naturf. u. Arzte 

zu Münster i. W., 1912.) 

Für den Herzmuskel ist eine Regenerationsfähigkeit trotz 
mancher dafür sprechenden Arbeiten noch nicht anerkannt. Dieses 
ist umso auffallender, weil genügend klinische Beobachtungen vor¬ 
liegen, welche zwingend auf eine Regenerationsfähigkeit des Herz¬ 
muskels hinweisen. 

Schon im Jahre 1889 hat Heller bei einem, aus der Praxis 
von Professor Quincke stammenden Knaben, der nach über¬ 
standener Diphtherie an Hirn-Embolie vom linken Ventrikel aus 
gestorben war, solche Regenerationsvorgänge gesehen. Es fanden 
sich alle Übergänge von feinsten Spindelzellen mit 2—3 Querstreifen 
an jedem Kernende durch immer längere, feine quergestreifte Fasern 
bis zur normal breiten. Er hat nun diese Beobachtung weiter ver¬ 
folgt und gefunden, daß solche Regeneration sehr häufig in aus¬ 
gedehntem Maße vorkommt. Die Untersuchung stößt dadurch auf 
große Schwierigkeit, daß die Querstreifung meist nicht gut erhalten 
ist, weil die betreffenden Patienten an fieberhaften Krankheiten 
sterben. Trotzdem gelingt es, wie die vorgelegten Präparate über¬ 
zeugen werden, die Regeneration oft sicher nüchzuweisen. Die 
auftretenden Veränderungen sind von großer Mannigfaltigkeit Die 
Muskelkerne zeigen vor allem häufig Vergrößerung, Vermehrung 
und stärkere Färbbarkeit, sodaß oft förmliche vielkernige Riesen¬ 
zellen, wie sie Saltykow bereits beschrieben und abgebildet hat, 
entstehen; diese „Muskelknospen“ scheinen aber selbst nicht zu 
weiterer Teilung und Bildung von jungen Muskelfasern zu führen; 
wenigstens ist es Vortr. nie gelungen, aus diesen Überproduktionen 
von Kernen mit Sicherheit Abspaltung von Fasern sich anschließen 
zu sehen. Ein weiterer Vorgang an den Muskelfasern, deren Kerne 
vergrößert und stärker sichtbar geworden sind, ist die Längsspal¬ 
tung der Faser, welche sich auf den Kern fortsetzt und diesen all¬ 
mählich ebenfalls in zwei Kerne zerlegt. Die vier aufgestellten 
Präparate zeigen alle Übergänge von der einfachen Einkerbung 
bis zur fast völligen Durchtrennung, sodaß zuletzt vor der völligen 
Teilung der Kern ein langgezogenes Hufeisen darstellt. Die Muskel¬ 
fasern erscheinen dann oft wie ausgeschlitzt; die einzelnen ab¬ 
gespalteten Teile scheinen dann, wie bei der Hypertrophie an Masse 
beträchtlich zunehmen zu können. Eine dritte Veränderung zeigen 
die Kerne an vielen Fasern in der Weise, daß sie sich stark ver¬ 
längern, oft auf das vier- bis fünffache ihrer Länge, wie schon 
Romberg gesehen hat; es treten dann bisweilen zwei oder drei 
solche schmale Kerne nebeneinander, besonders am Ende der Muskel¬ 
fasern auf; diese werden dann in oft zahlreiche, schmale, kernhaltige 
Fortsätze zerschlitzt und es schließt sich ein oft langer und breiter 
Zug von myogenen Fasern an; diese wachsen zu feinen oft zwei, 
drei und mehr schmale Kerne enthaltenden Bändern aus, welche 
an ganz frischen Präparaten schöne Querstreifung erkennen lassen. 
Alle diese Vorgänge finden sich in myokarditisch erkrankten Herzen. 
Sie scheinen besonders leicht in Bindegewebsherde hineinzuwachsCh, 
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welche durch Ausfall der zugrundegegangenen Muskelfasern zurück¬ 
geblieben sind, während sie etwas schwerer in Bindegewebsschwielen 
sich bilden, welche durch primäre interstistielle Myokarditis ent¬ 
standen sind, infolge deren die Muskelfasern sekundär zugrunde¬ 
gegangen sind, so besonders bei gummösen Prozessen. 

Neben all diesen als Muskelregeneration aufzufassenden Vor¬ 
gängen finden sich bald mehr, bald weniger zahlreich alle möglichen 
zelligen Elemente in wechselnder Zusammensetzung, wie Leukozyten, 
die oft stark eosinophil sind, Lymphozyten, Plasmazellen usw., 
welche oft die Erkennung der feineren Veränderungen sehr er¬ 
schweren. Die demonstrierten Präparate stammen in erster Linie von 
Kindern, welche nach Diphtherie starben, dann aber auch von 
älteren Individuen, welche an Myokarditis zugrundegegangen waren. 
Bei solchen Kindern mit postdiphtherischen Herzerscheinungen ist 
aufs strengste darauf zu halten, daß das Herz möglichst vor jeder 
stärkeren Tätigkeit geschützt wird; es muß Zeit gelassen werden 
zur Wiederherstellung durch Regeneration. Geschieht das nicht, so 
wird leicht an den besonders häufig betroffenen unteren Abschnitten 
des linken Ventrikels die Ausbuchtung stärker werden, es kommt in 
diesen Ausbuchtungen zu ruhenden Flüssigkeitsschichten, wodurch 
es an dem auch häufig veränderten Endokard zur Thrombose 
kommen kann. 

Narrowing of the esophagus in childhood. Von D.Morse- 
Boston. (Arch. of. ped. XXIX. Nr. 7.) 

Beschreibung dreier Fälle von kongenitalem üsophagusverschluß. 
Regelmäßiges Erbrechen jeder Nahrung war das klinische Bild; 
die Sondenuntersuchung zeigte die Stenose. Sektion eines Falles 
ergab das typische Bild: Umwandlung des mittleren Ösophagus¬ 
teiles in einen fibrösen Strang, öfterer Zusammenhang des unteren 
Anteils mit der Trachea. Bei 2 anderen Fällen (6 und 8jährige 
Kinder) mit inkompletter Ösophagusstenose ohne anamnestische 
Trauma, bei denen das Erbrechen in frühem Alter nach Verab¬ 
reichung fester Nahrung auf trat, waren anscheinend auch als kon¬ 
genital zu betrachten. In zwei weiteren Fällen war nach einer 
Anamnese, die mit Erbrechen und Regurgitieren bes. fester Nahrung 
einer Ösophagusstenose entsprach, bei Bougierung und im Röntgen¬ 
bild zu erheben; Kardiospasmus, in einem Fall vielleicht als 
hysterisches Symptom aufzufassen, wird als Ursache angenommen. 

Bauer (Wien). 

Ist der weifie Lebertran bei der Behandlung der Rachitis 
dem gelben gleichwertig ? VonSchabad und Sorocho- 

witsch-St Petersburg. (Arch. f. Kdhlkde., 57. Bd.) 

Schlußsätze: 

. 1. Der weiße Lebertran steht dem gelben in Bezug auf günstige 
Beeinflussung des Kalkumsatzes bei Rachitis und Tetanieerscheinun¬ 
gen nicht nach. 

2. Der Phosphor- und Stickstoffumsatz wird bei Rachitis durch 
den weißen Lebertran in gleicher Weise wie durch den gelben be¬ 
einflußt. 

Kinder-Arzt XXIV. Jahrg. 1913. 2 
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3. Die günstige Beeinflussung der Rachitis durch den Lebertran 
kann trotz des Seifenstuhles eintreten. 

4. Die neue Versuchsweise bestätigt die Anschauung, daß die 
Lebertranwirkung nicht durch Beeinflussung der Seifenbildung im 
Kote erklärt werden kann. 

5. Ein Uberschuß der Kalkretention von 10—15 g, der im Or¬ 
ganismus eines Rachitikers durch Lebertran entstanden ist, ließ sich 
weder durch eine histologische noch durch eine chemische Knochen¬ 
untersuchung feststellen. (Die Verff. führen das auf die geringe 
Menge und die zum Tode führende Erkrankung [Diphtherie] zurück.) 

6. Bei Ernährung eines Rachitikers mit einer kalkarmen Nahrung 

wurde eine, wenn auch absolut nicht große, so doch positive Kalk¬ 
retention erreicht. Hohlfeld (Leipzig). 

Uber die Bedeutung, die Gründe und die Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit auf dem Lande. Von 

Lehmann-Bernkastel a. Mosel. (Zeitschr. f. Säuglingsschutz* 
1912, H. 11.) 

Verf. sieht die Säuglingssterblichkeit als einen Gegenstand an„ 
der von familiären, nationalen und allgemein hygienischen Gesichts¬ 
punkten aus betrachtet sein will. Jeder Todesfall eines Säuglings 
bedeutet nicht nur einen Riß in der Familie, sondern auch Ver¬ 
geudung eines Kapitals von mütterlicher Kraft, wie solche unser 
Volkskörper und damit unsere Nationalkraft auf die Dauer nicht 
vertragen kann. Endlich bedeutet Säuglingssterblichkeit Säuglings¬ 
krankheit, d. h. Gesundheitsschädigung vieler Säuglinge in einem 
Alter, das den Grund zu ihrer weiteren gedeihlichen Entwickelung 
legen soll. 

In der Frage nach den Gründen der Säuglingssterblichkeit warnt 
Verf. vor einseitiger Überschätzung der Ernährungsstatistik, er 
will auch pathologisch-anatomische, klinische und nicht zuletzt an¬ 
thropologische Erwägungen zu ihrer Beantwortung nicht missen, um 
nicht die Konstitution des Säuglings über der Ernährung zu ver¬ 
gessen. Hierzu veranlassen ihn Beobachtungen auf dem Lande über 
hohe Säuglingssterblichkeit trotz bester Ernährungsverhältnisse, selbst 
an der Mutterbrust. Im Bezirk seiner Beobachtung liegt der Grund 
meist in einer ererbten skrophulöstuberkulösen bezw. rhachitischen 
Veranlagung des Säuglings, die zurückzuführen ist auf die einer¬ 
seits im Gebiete der Achatindustrie (südl. Hunsrück), anderseits im 
Gebiete des Weinbaus stark verbreitete Tuberkulose, ohne oder mit 
Beziehungen zum Alkoholismus der Eltern, der auch an sich schon 
geeignet ist, eine schlechte Konstitution der Kinder durch Verer¬ 
bung und durch Schaffung eines schlechten Milieus hervorzubringen. 
Erst in letzer Linie ist im Beobachtungsgebiet des Verf. eine schlechte 
Ausnutzung oder Bearbeitung vorhandener guter Nährmittel für 
die Säuglingssterblichkeit zu beschuldigen. 

Auf Grund seiner Beobachtungen sieht Verf. in seinem Bezirk 
die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit in erster Linie gebunden 
an eine organisierte Tuberkulose-Fürsorge mit ihrer allgemein-hygie¬ 
nischen Aufklärungs- und Verbesserungsarbeit, sodann in der Be- 


Digitized by CaOOQle 


x 9 


kämpfung des Alkoholmißbrauchs durch Erziehung zur Mäßigkeit 
(allgemeine Totalabstinenz ist eine Utopie); wird so für die bessere 
Konstitution der Säuglinge gesorgt, erst dann hat die — übrigens auf 
dem Lande mit der Tuberkulose-Fürsorge leicht zu kombinierende — 
Säuglingsfürsorge durch Erziehung zum Selbststillen oder zur Ver¬ 
abreichung qualitativ und quantitativ guter künstlicher Nahrung 
Aussicht auf Dauererfolge. Autoreferat 

Gerichteärztliche Beurteilung der Geburteverletzung des 
Kindes. Von S toll-Tübingen. (Med. Krspdz.-Bl. d. Württ. 
Ärztl. Landesvereins, 1912, Nr. 47/48.) 

Auseinanderzuhalten sind Verletzungen durch Hilfeleistung bei 
der Geburt und solche durch den Operationsverlauf selbst. 

Die Verletzungen durch geburtshilfliche Untersuchungen und 
geburtshilfliche Operationen haben verhältnismäßig wenig praktische 
Bedeutung für den Gerichtsarzt, wichtiger sind angebliche Verletz¬ 
ungen durch Selbsthilfe der Gebärenden. Die Entscheidung ist bei 
Schädellagen im allgemeinen nicht schwierig, bei Gesichts- und 
Beckenendlagen kann die Unterscheidung zwischen Selbsthilfe, Ver¬ 
letzungen und Verletzungen durch verbrecherische Gewalteinwirkung 
besonders auch Würgen, sehr schwierig oder unmöglich sein. Ver¬ 
letzungen, welche bei Wiederbelebungsversuchen zustande kommen, 
sind im allgemeinen leicht zu deuten. 

Durch den Geburtsverlauf kommen häufiger, als der Praktiker 
im allgemeinen annimmt, Verletzungen zustand, nicht bloß bei engem 
Becken, sondern auch bei normalen Verhältnissen, nicht bloß unbe¬ 
deutende, ja physiologische (z. B. Kopfgeschwulst) sondern auch 
schwere. Besonders natürlich am Schädel: Brüche verschiedenster 
Art, Eindrücke und Fissuren, Blutungen in die Schädelhöhle. Von 
großer Wichtigkeit sind die in den letzten Jahren beschriebenen Zer¬ 
reißungen des Kleinhirnzelts (bei vollständig normaler Geburt) mit 
Blutung zwischen die Hirnhäute oder auch in den Wirbelkanal. 
Weniger häufig und weniger wichtig sind Verletzungen der Weich¬ 
teile des Halses, Blutaustritte an verschiedenen Teilen des Körpers, 
Bruch der Schlüsselbeine, Zerreißung des Darms. — Allen diesen 
Verletzungen durch die Geburtsvorgänge ist eigen die verhältnis¬ 
mäßige Einheitlichkeit und Einfachheit gegenüber den ausgedehnten 
unregelmäßigen brutalen Verletzungen bei verbrecherischer Tötung; 
besonders charakteristisch für letztere ist ausgedehnte Verletzung der 
weichen Schädeldecken, was bei Geburtsverletzungen nie zu finden ist. 

Auch die Verletzungen bei Sturzgeburt sind ähnlich denen durch 
die Geburtsvorgänge fast immer einfach und einheitlich, das ist sogar 
in der Regel noch nachzuweisen bei Sturzgeburten auf dem Abort 
im Gegensatz zu den Weich teil Verletzungen, namentlich aber den 
tiefen Schädeleindrücken, welche das Kind beim Hindurchzwängen 
durch eine enge Abortöffnung erleidet. Autoreferat. 

Pellidol und Azodolen zur Behandlung der Ekzeme bei 
exsudativer Diathese. Von Bantlin. (A. d. Kinderpolikl. 
v. Prof. Dr. Koeppe-Gießen. Münch, med. Woch., 1912, Nr. 39.) 

Die bei exsudativer Diathese auftretenden Ekzeme gehören zu den 
quälendsten und oft hartnäckigsten Hautkrankheiten des Kindesalters. 
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Jede Bereicherung der Therapie dieser lästigen Krankheit wäre mit 
Freuden zu begrüßen. Die vorläufige Mitteilung von bisher günstigen 
Erfolgen mit einem neuen Mittel möchte zu weiteren Versuchen und zur 
Prüfung dieses noch nicht in den Handel gebrachten Mittels anregen. 

Kalle & Co. A.-G. Biebrich stellten nach den günstigen Erfah¬ 
rungen, die mit Scharlachrot als Epithelisierungsmittel gemacht 
worden waren, um gewisse, bei längerem Gebrauch desselben auf¬ 
tretende toxische Wirkungen zu vermeiden, ein neues, diesem ver¬ 
wandtes, aber ungiftiges und im Gegensatz zum Scharlachrot leicht 
in Fett und öl lösliches Präparat her; dasselbe soll als „Pellidol“ in den 
Handel gebracht werden und nach Angabe der Fabrik Diazetyl- 
Amidoazotoluol, nachdem durch Haywards Ermittelungen als wirk¬ 
samer Bestandteil des Scharlachrots das Amidoazotoluol erkannt 
worden war. Außer Pellidol wird noch eine Verbindung desselben 
mit einem Jodeiweißpräparat als „Azodolen“ hergestellt Beide Mittel 
wurden von der Fabrik als 2—4proz. Salben zu Versuchszwecken 
zur Verfügung gestellt: ein entgültiges Urteil über die verschiedene 
Wertigkeit beider Mittel abzugebeu ist bis jetzt noch nicht möglich; 
jedenfalls wurde mit den 2 proz. Salben etwa dasselbe Resultat erreicht 
wie mit den 4 proz. 

B. verwandte Pellidol- bezw. Azodolensalben bei der Behandlung 
von Brandwunden, dann von Intertrigo mit starken Epithelverlusten 
und war von der raschen Heilung überrascht. Ermutigt durch solche 
günstige Erfolge wandte B. die Pellidol- und Azodolensalben auch 
zur Behandlung der bei Kindern mit exsudativer Diathese so häu¬ 
figen Exzeme an. Ein Bedürfnis nach derartigen Mitteln ist be¬ 
sonders bei poliklinischer Behandlung groß: hat man doch nie die 
Gewißheit, ob die zur Durchführung einer rationellen Therapie nö¬ 
tigen diätischen Vorschriften auch nur annähernd befolgt werden. 
Wenn ein äußeres Mittel trotzdem gute Erfolge zeitigt, dürfte dies 
umsomehr für seine Brauchbarkeit sprechen. Man hatte entschieden 
den Eindruck, mit Pellidol- und Azodolenbehandlung rascher als mit 
den früheren Behandlungsmethoden zum Ziele zu kommen. Unter 
den in letzter Zeit behandelten 20 Fällen von Ekzemen auf Grund 
exsudativer Diathese waren eine Anzahl, bei denen der Ausschlag 
schon monate- ja in einem Falle jahrelang bestand und teilweise 
auch schon verschiedentlich behandelt worden war. Auch bei diesen 
war die sofort einsetzende Wirkung eklatant. Zur Behandlung mit 
genannten Salben kamen Ekzeme in allen Stadien: nässende, kru- 
stöse, schuppende, trockene. Bei allen zeigte sich ein rasches Zurück¬ 
gehen der Reizerscheinungen: die nässenden Stellen trockneten, die 
Krusten lösten sich los, die Schuppung ließ nach, der quälende Juck¬ 
reiz ließ fast von einem zum anderen Tag nach; gewöhnlicherzählten 
die Mütter schon nach wenigen Tagen freudestrahlend, daß das vor¬ 
her bei Nacht durch den Juckreiz so unruhige Kind wieder gute 
Nächte habe. Mit dieser Besserung ging auch meist rasch ein Nach¬ 
laß der bei den schon länger bestehenden Ekzemen derben Infiltra¬ 
tionen der Kutis einher, was vielleicht die jucklindemde Wirkung 
der Salben erklärt: mit einem gewissen Behagen konnte man über 
die vorher so derben, jetzt wenn auch noch roten, doch zarten und 
weichen Stellen wegstreichen. Die frischen Ekzemfälle gingen meist 
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rasch in Heilung über, bei den chronischen Formen waren kleine 
Nachschübe von frischen, umschriebenen Neueruptionen häufig. 
Doch waren diese wie auch die einigemale auftretenden Rezidive 
schon abgeheilter Fälle für neue Pellidolbehandlung sehr zugänglich 
und meist in Kürze wieder geheilt. Auch in den paar Fällen, die 
bis jetzt noch nicht zu definitiver Heilung gekommen sind, hat sich 
doch der Zustand bald soweit gebessert, daß der die Nachtruhe 
störende Juckreiz nachließ, das Ekzem im großen ganzen abheilte 
und sich kleinere Nachschübe durch weitere Salbenbehandlung in 
Schranken halten ließen. 

B. hatte so den Eindruck gewonnen, daß das Pellidol ein wirk- 
sameß Mittel in der Behandlung der Ekzeme bei exsudativer Dia- 
these darstellt, das sich für alle Stadien derselben eignet und un¬ 
schädlich ist, so daß es ohne Sorge jeder Mutter in die Hand ge¬ 
geben werden kann. 

Ein Urteil darüber, ob das Pellidol nur eine symptomatische 
Wirkung ausübt, oder ob bei dem jodhaltigen Azodolen auch eine 
wohl denkbare Wirkung auf den gesamten Krankheitsprozeß ein- 
tritt, ist nach den bisherigen Erfahrungen noch nicht abzugeben. 
Vergleichende Untersuchungen darüber sind im Gang, über die später 
berichtet werden soll. S. 

Uber Thiol. 

Das Thiol wirkt bei zahlreichen Hautkrankheiten entzündungs¬ 
widrig, wasserentziehend, gefäßverengend, keratoplastisch und leicht 
antiseptisch. Es hat vor anderen Schwefelpräparaten den Vorzug 
der Geruchlosigkeit und verursacht keine Flecken, da es sich gut 
entfernen läßt. In wässeriger Lösung bildet es auf der Haut einen 
gut abwaschbaren Firnis. 

Rp. Thioli liqu. 5,0 bis 20,0 
Aqu. dest. 50,0 
D. S. Zum Einpinseln. 

Bei entzündlichen Hautaffektionen wird es in 3- bis iopro- 
zentiger Lösung in Form von Umschlägen verordnet. 

Rp. Thioli liqu. 3,0 bis 10,0 
Aqu. dest. ad 100,0 

D. S. Zu Umschlägen mit hydrophiler Gaze. 

Zur Wundheilung oder bei infektiösen Prozessen wird es un¬ 
verdünnt bezw. mit geringem Wasserzusatz angewendet. 

Rp. Thioli liqu. 50,0 

oder 

Rp. Thioli liqu. 40,0 
Aq. dest. 10,0 
D. S. Zum Bepinseln. 

Weiterhin kann es in Salben- oder Pastenform verordnet werden 
Rp. Thioli liqu. 5,0 

Ungt. mollis (D. A. B. 5) 45,0 
M. f. ungt D. S. ioproz. Thiolsalbe 
Rp. Thioli liqu. 2,5 
Past. Zinci ad 50,0 
M. f. ungt. D. S. 5 pro/. Thiolpaste. 
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Das trockene Thiol wird zweckmäßig in Mischung mit indiffe¬ 
renten Verdünnungsmitteln als Streupulver verordnet: 

Rp. Thioli sicc. 5,0 
Tale, venet 20,0 
M. D. S. 2oproz. Thiolpuder 

oder 

Rp. Thioli sicc, 5,0 

Magnes. carbon. 20,0 
Tale, venet. 75,0 

M. D. S. 5proz. Thiolpuder. 

Schließlich sei noch der innerlichen Anwendung des Thiols ge¬ 
dacht, die nach Buzzi besonders bei Erythem, Impetigo, Prurigo, 
Rosacea, Urticaria, ferner bei Dyspepsie, Neuritis, Gelenkrheumatis¬ 
mus, Gicht, Ischias und bei Rückfällen angebracht ist: 

Rp. Thioli sicc. 5,0 

Rad. Althaeae q. s. 
ut. f. pilul. No. 50 

D. S. Drei- bis viermal täglich 1—2 Pillen. 


Bücherbesprechungen. 

Dr. Becks Therapeutischer Almanach. Herausgeg. von Dr. 
Fritz Waith er-Leipzig und Dr. Otto Ri gl er-Darmstadt 
40. Jahrg. 1913, I. Semesterheft. Taschenformat 270 S. Text 
Leipzig 1913. Verlag Benno Konegen. Preis geh. 2,50 Mk. 
Die Verff. wollten „möglichst nur das bringen, was dem Prak¬ 
tiker bei seiner täglichen Arbeit von Nutzen ist.“ 

Sie haben ihre Aufgabe vollkommen erfüllt. Aus allen Gebieten 
ärztlicher Erfahrung haben sie kurze zusammenfassende Referate 
gebracht; die Quellenangabe gestattet leicht den Originalartikel zu 
finden. 

Auch der Kinderarzt kann das Büchlein mit Vorteil benutzen. 

Schlichting (Kassel). 

Abstammungslehre und Darwinismus. Von Prof. Dr. Rieh. 
Hesse- Berlin. (Aus Natur und Geisteswelt 39. Bdch.) 4. Aufl. 
kl. 8° u. m S. Leipzig 1912. Verlag von B. G. Teubner. 
Preis 1,25 Mk. 

Das Büchlein bringt einen kurzen und dabei doch das wichtigste 
umfassenden Überblick über den gegenwärtigen Stand der Ab¬ 
stammungslehre. Gerade jetzt, wo die Gemüter wieder heftiger 
darüber aufeinanderplatzen, ob der Darwinismus als „Leichnam“ zu 
betrachten ist oder seine „Sektion“ doch noch nicht so bald zu er¬ 
warten steht, mag sich der Leser aus dem Büchlein so manches 
Interessante zu dieser Streitfrage holen. Schöppler (München). 

Die Milch Versorgung der Städte. Von F. M. Berberich 
und Dr. A Burr in Kiel. Sep.-Abdr. Allgemeine Milchzeitung, 
1910, Nr. 3—12 und 1911, Nr. 1—52. 

Kürzlich ist diese umfassende Monographie zum Abschluß ge¬ 
kommen, welche als Separat-Abruck 104 Seiten umfaßt. Sie ist be- 
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sonders von uns Kinderärzten dankbar zu begrüßen, weil zwei Prak¬ 
tiker einen Gegenstand hier behandeln, den sonst sowohl Kinderärzte 
wie Tierärzte für sich in Anspruch nehmen. Die Verft betrachten 
manche Verhältnisse mit der Lupe, welche wir in einem anderen 
Lichte sehen, die sich praktisch aber ganz anders machen. Die 
Verff. kritisieren beispielsweise den hygienischen Kuhstall Schloß¬ 
manns in der Weise, daß sie sagen, das ganze Nationalvermögen 
Deutschlands würde nicht ausreichen, diesem Vorschläge allgemeine 
Geltung zu verschaffen. Auch die Übernahme der Milchversorgung 
durch die Städte halten die Verff. nicht für durchführbar* ebenfalls 
wegen der Kosten und aus praktischen Bedenken. Den ganzen 
Gegenstand finden wir in 12 Abschnitten dargestellt: Überwachung 
des Viehstapels, der Stallungen und des Futters, der Personen, welche 
an der Erzeugungsstelle mit der Milch zu tun haben, der Milch¬ 
behandlung an der Erzeugungsstelle, des Transportes und der Sam¬ 
melmolkereien. Dann Überwachung der Milchhändler in der Stadt, 
zum Schluß die Gewinnung von Vorzugsmilch. Hoffentlich ent¬ 
schließen sich die Verff., ihre Arbeit als Buch herauszugeben, damit 
ihre Ausführungen einem größeren Kreise in übersichtlicher Form 
zugänglich werden. Hanssen (Kiel). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft 

Über ein prämonitorisches Zeichen für die Diagnose 
von akuter Infektionskrankheit. Von Giovanni deGaetani 
Ginusa-Catania. 

Verf. sah in der Inkubation von Masern, Scharlach, Windpocken, 
Mumps, Diphtherie und Keuchhusten häufig eine Anschwellung der 
Achsel-, Hals- und Leistendrüsen bis zur Linsengröße. Es geht 
aber aus der Arbeit nicht hervor, ob diese Schwellung unter seinen 
Augen bei Kindern auftrat, die vorher frei davon waren. 

(Arch. f. Kinderh., 56. Bd.) Hohlfeld (Leipzig). 

Stoff Wechsel versuche mit Albulaktin bei künstlich 
genährten Säuglingen. Von Bornstein-Leipzig. 

Verl fand in seinen drei Versuchen, daß bei Zusatz von täglich 
5—7 g Albulaktin zu der gewöhnlichen Nahrung die Menge des 
Trockenkotes und besonders die Kalkausscheidung sinkt Das Albu¬ 
laktin wird aus dem Albumin der Kuhmilch hergestellt 

(Arch. f. Kinderh., Bd. 56.) Ho hl fei d (Leipzig.) 

Study in the nutrition and digestion of infants. Von 
M. Loda-Boston. 

Nach Beobachtungen an 82 Hindern mit verschiedenen Magen¬ 
darmstörungen gab Verabreichung höherer Fettmengen als üblich 
gute Erfolge. Malzzucker erwies sich in Förderung des Körperan¬ 
satzes als dem Milchzucker überlegen. Versuche mit erhitzter Milch 
— mit Vergleichsserien — ergaben dabei gleiches Gedeihen. (Gegen 
Skorbutgefahr wurde Orangensaft gleichzeitig verabreicht) Für 
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gutes Gedeihen war ein Energiequotient von 140—160, manchmal 
noch mehr, bis 190 nötig. Die Nahrungsmenge für ein atrophisches 
darf nur wenig hinter der für ein normalgewichtiges Kind gleichen 
Alters Zurückbleiben. Bei der Behandlung der Magendamistörung 
stößt man vielfach auf atypische Fälle, die besondere Individuali¬ 
sierung fordern. Bauer (Wien). 

(Arch. of ped., 1912, Nr. 5.) 

Ein weitererFall von chronischer Darmin vagination 
bei einem fünfjährigen Kinde. Operation. Heilung. Von 
Renault-Paris. 

Der Fall ist bemerkenswert durch das Intermittieren der Inva- 
gination oder wenigstens aller Erscheinungen, ferner durch das Fehlen 
aller Schmerzempfindungen in den Intervallen und der sanguinolenten 
Entleerungen. Die Invagination war gebildet durch die letzten 10 cm 
des Ueum, die sich in die Välvula eingestülpt hatten. (Invaginatio 
ileo-colica, seltene Form.) Spiegel (Kiel). 

(Bull, de la soc. de ped. de Paris, 1912, Nr. 3.) 

Demonstration eines durchsichtigen Schirmes zur 
Untersuchung der kindlichen Rachenorgane. Von Re¬ 
nault-Paris. 

Es handelt sich um eine Glimmerscheibe, 17:19 cm, in Alumi¬ 
niumrahmen, die nach Art eines Reflektors an einem Stirnband zu 
tragen ist. Sie schützt das Gesicht des Arztes bei der Untersuchung 
von Diphtherie- etc. Kranken gegen etwaiges Spucken. Das kleine 
Instrument ist praktisch für den klinischen Gebrauch, da es leicht zu 
sterilisieren und zu reinigen ist. Spiegel (Kiel). 

(Bull, de la soc. de ped. de Paris, 1912, Nr. 3.) 


Kleine Mitteilungen. 

Donnerstag, den 15. Mai 1913, findet eine Versammlung der 
Vereinigung der Schulärzte Deutschlands in Breslau statt 

Zur Behandlung kommt das Thema: „Aufgaben der Schulärzte 
bei der hygienischen und sexuellen Belehrung in den Schulen.“ 

Eine hygienische Fürsorgetafel für Schulen, heraus¬ 
gegeben von Seminar- und Schularzt Dr. Baur-Schwäb. Gmünd 
ist im Verlag von Paul Mähler in Stuttgart erschienen. Dieselbe stellt 
in handlicher Form eine Reihe von wissenswerten schulhygienischen 
Dingen dar, namentlich solche praktischer Art, so Maßregeln der 
Schule beim Ausbruch ansteckender Krankheiten, Bestimmung der 
Lichtstärke zum Gebrauch bei Sehproben, eine Zusammenstellung 
der Erscheinungen, ersten Hilfe, Krankheitsdauer etc der in der 
Schule am häufigsten vorkommenden Krankheiten in übersichtlicher 
Anordnung u. ä. 

Verlag- von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von A. Pabst, Königsbrück. 
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Der Kinder-Arzt. 

Zeitschrift für ffindepheilRunde 

unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

herauegegeben 

von 

9 Sanitätsrat Dr. Sonnenberger in Worms. 

Erscheint am ersten Freitag eines jeden Monats. — Vorauszubezahlender Preis ffir das ganss 
Jahr 6 Mk , direkt unter Kreuzband ffir Deutschland und Österreich-Ungarn 6 Mk. 50 Pf., 7 Mk. 
fürs Ausland. Mit Frauenarzt zusammen bezogen statt 24 Mk. nur 20 Mk. Einzelne Hefte 1 Mk. 
— Bestellungen nimmt jede Buchhandlung und Postanstalt sowie auch die Verlagsbuchhandlung 

jederzeit gern entgegen. 

XXIV. Jahrg. Februar 1913. No. 2. (277.) 

IN H A LT : Sammelreferate: N euere An wendungsgebiete der Schild¬ 
drüsentherapie. 25. — Referate: Koch, Zur Bedeutung des Vorkommens von 
Diphtheriebazillen im Harn. 30. — Maillet, Uber die Anfallsweise auftretenden 
Symptome der tracheobronchialen Drüsenerkrankungen. 31. — Schmey, Vom 
Wesen der Skrofulöse. 32. — Fraenkel, Uber die sogen. Hodgkin'sehe Krank¬ 
heit (Lymphomatosis granulomatosa). 32. — Thomas, Zur Einteilung derMy- 
xödemformen. 34.— Bern, Zur klinischen Bedeutung der Tonsillitis folliculäris 
seufossularis. 34. — Brandenburg, Laryngitis subchordalis akuta. 37. — Hirsch, 
Zur Kritik der Schultze’schen Schwingungen. 38. — Flachs, Uber Dentition. 
38. — Silex, Die Säuglingsfürsorge hinsichtlich der Augen. 39. — Klose, Or¬ 
thopädische Behandlung der spinalen Kinderlähmung. 40. — Sittler, Tannalbin 
in der Kinderpraxis. 41. — Jochem, Erfahrungen mit Arsentriferrin. 42. — 
Schmid, Ozetbäder bei frühgeborenen Kindern. 42. — Schulhygiene: SfipBe, 
Die höheren Lehranstalten und die Schularztfrage. 44. — Bücherbesprech¬ 
ungen: Esdtle, Ernährung und Pflege des Kindes, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des ersten Lebensjahres. 6. Aufl. 45. — Meyer, Moderne Säuglings¬ 
fürsorge. 45. — Lagrange, Physiologie der Leibesübungen (übersetzt von 
Kuhlenbeck). 45. — H. u. Th. Lohnstein, Medizinal-Kalender und Rezept- 
Taschenbucn 1913. — Ärztlicher Taschenkalender und Ärztliches Handbuch 
des Verbandes der Ärzte Deutschlands zur Hebung ihrer wirtschaftlichen 
Interessen 1913. 45. — Prof6, Die Ertüchtigung unserer Frauen. 46.— Kurze 
Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 46. — Kleine Mit¬ 
teilungen. 48. 

Sammelreferate. 

Neuere Anwendungsgebiete der Schilddrttsentherapie. 

Die therapeutische Anwendung der Schilddrüse fand erst dann 
Verbreitung, nachdem sich hatte zeigen lassen, daß die Anwendung 
von Schilddrüsenpräparaten per os der Implantation und der intra¬ 
venösen Einverleibung von Schilddrüsensaft gleichwertige Ergebnisse 
liefert. Die Schilddrüsenpräparate gehören heute zu den unentbehr¬ 
lichen Bestandteilen des Arzneischatzes und bilden spezifische Heil¬ 
mittel für alle jene Krankheitszustände, welche durch ein Fehlen 
oder ungenügende Funktion der Schilddrüse entstanden sind. Die 
Schilddrüsentherapie wurde zur Behandlung des Myxödems eingeführt, 
und nachdem durch diese Medikation geradezu überraschende Er¬ 
folge erzielt wurden, fand die Behandlung mit Schilddrüsenpräparaten 
auch bei anderen Indikationen eine schnelle Verbreitung. Vor allem 
bemerkenswert sind die eklatanten Erfolge Kochers bei der Ca- 
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chexia strumipriva. Doch ist zu bemerken, daß diese Indikation sich 
heute durch die vervollkommnete chirurgische Technik, ebenso wie 
die Anwendung bei der Tetania parathyreopriva überlebt hat Die 
Indikation bei Myxödem und besonders bei infantilem Myxödem und 
Kretinismus ist jedoch noch das Hauptanwendungsgebiet der Schild¬ 
drüsenpräparate. Von besonderem Interesse ist in dieser Beziehung 
die in Steiermark auf Staatskosten durchgeführte Behandlung der 
Kretins mit Schilddrüsen-Tabletten, die sehr günstige Erfolge zeigte. 

Die am meisten in die Augen tretende Beobachtung, die lTian 
bei den mit Schilddrüsenpräparaten behandelten Patienten machte, 
war die auffallende Abmagerung. Infolgedessen wurde die Schild¬ 
drüsentherapie als Entfettungskur eingeführt und zeigte hier zwar 
in vielen Fällen ganz außerordentliche Ergebnisse, doch verhielten 
sich andererseits auch manche Fälle refraktär. Ferner trat neben 
einer Abnahme des Fettes auch häufig ein großer Eiweißschwund 
ein, und auch andere bedrohliche Nebenwirkungen: nervöse Be¬ 
schwerden, Herzklopfen und vor allem Glykosurie wurden häufig 
beobachtet Die Anwendung von Schilddrüsenpräparaten bei Adi¬ 
positas dürfte heute auf die endogene Fettsucht beschränkt sein. 
Zu erwähnen ist noch, daß man gelernt hat, manche unangenehmen 
Nebenerscheinungen der Schilddrüsentherapie durch gleichzeitige 
Arsen-Darreichung auszuschalten. Weitere schon länger bekannte 
Indikationen der Schilddrüsentherapie sind verschiedene Hauter¬ 
krankungen. Ferner wurde sie bei Chlorose, Eklampsie, schwer 
heilenden Frakturen, Heufieber und Skrofulöse mit nicht immer ein¬ 
deutigen Erfolgen verwendet. Im folgenden mögen noch einige 
neuere Indikationen der Schilddrüsentherapie besprochen sein, die 
zum Teil auf unseren neueren Kenntnissen über die Wechselwirkung 
der Drüsen mit innerer Sekretion beruhen. 

Firth-London führt die Enuresis noktuma bei Kindern und 
Erwachsenen auf Schilddrüseninsuffizienz zurück, er verwandte in¬ 
folgedessen in 28 Fällen, bei 9 Knaben und 19 Mädchen, Schild¬ 
drüsenpräparate, darunter in 6 Fällen, wo auch bei Tag Harninkon¬ 
tinenz bestand. Die Anfangsdosis betrug 0,025 —°>°3 S täglich, dann 
wurde die Dosis in verschiedenem Maße und verschiedenen Inter¬ 
vallen allmählich gesteigert. In fünf Fällen bewirkte die Schild¬ 
drüsendarreichung Diarrhöe, bei einem neun Jahre alten Kinde, bei 
dem schon durch die Schilddrüsentherapie eine beträchtliche Besse¬ 
rung erzielt worden war, rief eine später erfolgte bedeutende Er¬ 
höhung der Tagesdosis bis auf 0,27 g ein Rezidiv der Enuresis 
hervor. Diese Beobachtung weist auf die Notwendigkeit einer sorg¬ 
fältigen Dosierung hin. Von 28 der Schilddrüsenbehandlung unter¬ 
zogenen Enuresisfällen zeigten 16 Fälle eine beträchtliche Besserung, 
darunter zwei Fälle vollständige Heilung. Die Ergebnisse sind in¬ 
sofern als sehr günstig zu bezeichnen, als es sich durchwegs um 
veraltete Fälle handelte, wo das Bettnässen allnächtlich erfolgte. 
Besonders günstige Aussichten bietet nach Fi rth die Schilddrüsen¬ 
therapie in jenen Fällen, wo die Enuresis seit der Geburt besteht, 
bezw. allgemeine Entwicklungsstörungen, wie geistige Trägheit, 
Zurückbleiben des Körpergewichtes usw. sich zeigen. 
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Claisse erklärt, daß manche Fälle von chronischem Rheuma¬ 
tismus nur von der Schilddrüsentherapie Vorteil haben und diese 
zu einer Art pathogenem Kriteriums wird. Es ist jedoch notwendig, 
wegen der mit der Schilddrüsendarreichung verbundenen Gefahren, 
vorsichtig zu sein. Unter diesen Bedingungen sollte man bei Rheu¬ 
matikern, deren Schilddrüsenfunktion vermindert zu sein scheint, 
nicht zögern, diese Therapie einzuleiten. 

In einer umfangreichen Dissertation stellt Mönard die bis¬ 
herigen Erfolge bei chronischem Rheumatismus zusammen und be¬ 
richtet über 16 klinische Beobachtungen, bei denen durch Schild¬ 
drüsenbehandlung eine Besserung bei gewissen Formen des chroni¬ 
schen Rheumatismus erzielt wurde. 

Uber Erfolge bei Arthritis rheumatika berichtet Wilson. Ein 
Patient, der jede Bewegungsfähigkeit verloren hatte und sich nicht 
einmal mehr selbständig ernähren konnte, wurde mit Schilddrüsen¬ 
extrakt behandelt. Die vorstehende Trachea, bezw. der scheinbare 
Defekt der Schilddrüse legte nach Analogie anderer Zustände den 
Gedanken an eine mangelhafte Schilddrüsensekretion nahe. Verf. 
verordnete Schilddrüsenextrakt 0,3 g dreimal täglich unter ander¬ 
weitiger unterstützender Behandlung. Nach einem Monat waren die 
Resultate schon bemerkenswert Der Kranke konnte an Krücken 
gehen, der Appetit kehrte wieder und die Schmerzen waren fast 
verschwunden; zur Zeit der Abfassung des Berichtes konnte der 
Kranke trotz einer leichten Beugung des Kniegelenks gut gehen. 
Bei einem zweiten Fall mit sulziger Synovialmembran konnte die 
Schilddrüse auch nicht gefühlt werden; der Erfolg war ähnlich wie 
im ersten Falle. Nach der Ansicht des Verf.s nützt die erwähnte 
Behandlung hauptsächlich in den Fällen, bei welchen die Veränder¬ 
ungen auf die Synovialmembran beschränkt sind, ohne Veränderung 
des Knorpels oder Knochens, Fälle, die als chronisch-villöse Arthritis 
von Schüler beschrieben sind. In diesen Fällen zeigt sich die 
lokale Besserung durch allmähliche Erweichung des schwammigen 
Synovialgewebes. 

Manche funktionelle Nieren- und Geisteskrankheiten, die von 
der Gegenwart toxischer Produkte im Organismus abhängen, werden 
nach Gordon unter Anwendung von Schilddrüsenextrakt gebessert. 
Man nimmt daher an, daß eine Verwandtschaft zwischen den toxi¬ 
schen Elementen im Körper und der Schilddrüse besteht Die Mi- 

f räne hat eine unzweifelhafte Verwandtschaft mit einer fehlerhaften 
childdrüsenfunktion. Beim Myxödem beruht der Kopfschmerz, wie 
die physische und geistige Schwäche auf dem Fehlen der Schild¬ 
drüsenfunktion. Mit Migräne behaftete Individuen leiden gewöhnlich 
an allgemeiner Mattigkeit, Anorexie, Gelenkschmerzen, Obstipation, 
Fettleibigkeit, Haarschwund. Alle diese Symptome werden auch in 
den Fällen von verminderter Schilddrüsenfunktion beobachtet In 
einer Reihe von Fällen hatte die Anwendung des Schilddrüsen¬ 
extraktes befriedigende Erfolge. 

Bei Kindern, die an Migräne litten, wurde auch von Netter 
durch Darreichung pulverisierter Schilddrüsensubstanz ein günstiger 
Erfolg erzielt Für die thyreoidale Natur der Migräne in diesen 
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Fällen spricht nicht nur der Erfolg der Schilddrüsentherapie, sondern 
auch das gleichzeitige Bestehen von auf Hypo- und Hyperthyreoi- 
dismus hinweisenden Symptomen. Auch die Migräne der Erwachsenen 
soll in der großen Mehrzahl der Fälle thyreogener Natur sein, doch 
können auch andere Drüsen mit innerer Sekretion den Ausgangs¬ 
punkt darstellen. 

Auch L6vy vertritt den Standpunkt, daß es von der Schild¬ 
drüse aus oft zu solchen Konstitutionsanomalien komme, die sich 
natürlich lokal äußern müssen. Migräne, chronischer Rheumatismus, 
Asthma, Gicht, Ekzeme, Urtikaria, Psoriasis, Neurasthenie sind z. B. 
Äußerungen einer derartigen Betriebsstörung. In diesen Fällen findet 
man häufig Erscheinungen von Insuffizienz der Schilddrüse Durch 
eine rationelle Schilddrüsenkur wurden hervorragende therapeutische 
Erfolge erzielt 

Siegmund verordnet Schilddrüsenpräparate gegen Schwanger¬ 
schaftserbrechen und vertritt die Ansicht, daß die Schilddrüse zur 
normalen Entwicklung der Geschlechtsorgane nötig sei. Seine 
Krankengeschichten zeigen, daß Schilddrüsenextrakt in der Tat gegen 
Schwangerschaftserbrechen sehr gut wirkte. Um den Milchmangel 
der Frauen zu heilen, rät S., Thyreoidin frühe in der Schwangerschaft 
zu geben, zu einer Zeit, in der die Milchdrüse sich allmählich aus 
ihrem Ruhezustände in den der Tätigkeit umwandelt In diesen 
Fällen hatte er damit vollen Erfolg. 

Nach Ansicht von Siegmund gibt es einen krankhaften, durch 
eine bestimmte Art von Schilddrüsenschwäche verursachten Zucker¬ 
hunger. Diese Zuckergier ist durch Schilddrüsenextrakt heilbar. 
Zur Herstellung des erforderlichen Zuckerhaushaltes im Körper ist 
die Gesundheit der Schilddrüse eine wichtige Voraussetzung. Zucker- 
gierige Schilddrüsenschwächlinge vertragen lange Zeit sehr große 
Zuckermengen, ohne Zucker im Ham auszuscheiden. Solchen Kranken 
ist Zucker nach Belieben zu gewähren, solange eine Schilddrüsen¬ 
behandlung nicht möglich ist. Die Zuckergier ist eine Schutzein¬ 
richtung bei einer gewissen Form von Schilddrüsenschwäche. 

Von Bir cher-Aarau wird darauf hingewiesen, daß die Wirkung 
von Schilddrüsendarreichung auf das Knochenwachstum bei Myxödem 
und Kretinismus nicht auf einer spezifischen Beeinflussung dieser 
Erkrankungen beruht, sondern sich auch am normalen, im Wachs¬ 
tum befindlichen Knochen geltend macht. 

Bekannt sind die guten Erfolge der Schilddrüsentherapie bei dem 
myxödemen Irresein. Aber auch bei manchen Fällen von akut ein¬ 
setzenden Phasen im Verlaufe der Dementia präkox vermag nach 
Pilcz eine mäßige Schilddrüsenmedikation gleichzeitig mit einer 
regelrechten Arsen-Eisenkur einer Heilung gleichkommende Remis¬ 
sionen auf Jahre hinaus bewirken. 

Endlich wird von vielen Seiten die Verwendung des Schild¬ 
drüsenextraktes im Klimakterium empfohlen, z. B. von Gluzinski. 
Dieser Autor beschreibt unter anderem einen Fall, der vorher in 
Marienbad auf Fettsucht, im Sanatorium als Neurasthenia und 
Hysteria klimakteria behandelt wurde und dessen Aussehen und, 
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Gemütszustand sich mit dem Beginn der Schilddrüsenextraktbehand¬ 
lung merklich besserte. 

Auch Lorand empfiehlt Schilddrüsenextrakte bei Hypofunktion 
der weiblichen Genitaldrüsen, so z. B. hält er es für indiziert bei 
Frauen mit Fettsucht nach Schwangerschaften, Menopause, Kastra¬ 
tion. Gleichzeitig läßt er Ovarialextrakte verabreichen. 

Renon und Delille treten gleichzeitig für eine kombinierte 
Organotherapie ein und referieren über günstige Wirkung in solchen 
Fällen, in denen die einzelnen Extrakte für sich allein versagten. 
Ein Fall von Akromegalie wurde durch täglich abwechselnde Gaben 
von Schilddrüsen- und Ovarienextrakten schon nach acht Tagen 
bedeutend gebessert. 

Albanus berichtet über eine eigene Beobachtung, welche den 
Zusammenhang zwischen Ovarien und Thyreoidea illustriert. Nach 
Entfernung der Ovarien und des Uterus begann eine Hyposekretion 
der Thyreoidea, die Patientin wurde sehr fettleibig, an den Extre¬ 
mitäten bildete sich ein distales ödem, der Kopf wurde nach vorn 
geneigt gehalten, der Gesichtsausdruck war schlaff. Patientin klagte 
über Herzbeschwerden. Der Gebrauch von Schilddrüsenpräparaten 
schien Nutzen zu bringen. 

Mais tri au weist darauf hin, daß die Frauen mit schwacher 
Drüse stark menstruieren, leicht konzipieren, aber auch leicht abor¬ 
tieren. Mehr als einmal ist es geglückt, die Schwangerschaft bei 
Frauen, die zu Aborten neigen, durch Verabfolgung von Schild¬ 
drüsenextrakt zu einem glücklichen Abschluß zu bringen. Bei den 
Mädchen stellt sich die Menstruation spät ein, die Brüste zeigen 
infantile Formen. In allen diesen Fällen ist die Schilddrüsenbehand¬ 
lung von günstigem Einfluß. 

Von N a g e 1 s c h m i d t wird auf den Zusammenhang hingewiesen 
zwischen Psoriasis und Allgemeinkrankheiten, wie Gicht, Diabetes 
usw. Frühere Erfahrungen haben gelehrt, daß auch andere Organ¬ 
extrakte nicht selten Einfluß haben auf die Psoriasis, wie Hoden- 
und Schilddrüsenextrakt, wie N. annimmt, weil damit körperfremdes 
Eiweiß eingeführt wird, welches als Ferment wirkt Seine Demon¬ 
stration soll zu weiteren Versuchen auf diesem Gebiete anregen. 

Hughes Jones tritt für die Anwendung von Schilddrüsenextrakt 
bei Karzinom ein. In einer Anzahl von Fällen wurde das vollstän¬ 
dige Verschwinden von Karzinomen durch die Schilddrüsentherapie 
festgestellt; noch größer ist die Anzahl der Fälle, wo Besserung des 
Allgemeinbefindens und Verkleinerung des Tumors und etwaiger 
sekundärer Knoten erzielt wurde. 

Uber günstige Wirkungen von Schilddrüsenextrakten auf Magen¬ 
krebse berichtet Di es in g. In 16 Fällen, die sich als unzweifelhafte 
Magendarmkarzinome diagnostizieren ließen, hatte er Abnahme der 
Geschwulst und gleichzeitige Hebung des Kräftezustandes zu ver¬ 
zeichnen. 

Von Hodgson wurde die Schilddrüsensubstanz bei Serum¬ 
exanthem und Serumkrankheit nach Diphtherieheilserum-Injektion 
versucht. Es zeigte sich hinsichtlich der Häufigkeit der Folgezu¬ 
stände, namentlich des Serumexanthems, kein deutlicher Einfluß der 
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Schilddrüsentherapie, dagegen wurde das Auftreten der Serumkrank¬ 
heit bei den gleichzeitig mit Schilddrüsensubstanz behandelten Fällen 
weit seltener beobachtet als bei den Kontrollfällen. 

Lorand tritt für einen Zusammenhang zwischen Schilddrüsen¬ 
degeneration und Schläfrigkeit bezw. zwischen Schlaflosigkeit und 
erhöhter Tätigkeit der Thyreoidea ein. Er beobachtete z. B., daß 
mehrere Hunde nach Schilddrüsenexstirpation fortwährend schliefen 
und selbst auf den lautesten Lärm nicht reagierten. Als fernerer 
Beweis dienen ihm vor allem die Tatsachen, daß wir erstens die 
Schläfrigkeit als charakteristisches Symptom einer Schilddrüsende- 

g eneration, so im Myxödem, und Schlaflosigkeit als ein solches der 
hertätigkeit der Schilddrüse, so bei der Basedowschen Krankheit, 
auftreten sehen und daß, als ein noch wichtigerer Umstand, wir 
zweitens die Schlaflosigkeit mit dem Serum oder der Milch ent- 
kropfter Tiere, die Schläfrigkeit dagegen mit Schilddrüsentabletten 
(Thyraden) zu bekämpfen imstande sind. 

Die Schläfrigkeit ist eine so charakteristische Erscheinung des 
Myxödems, daß sie von Pilcz unter den vier Kardinalsymptomen 
dieser Krankheit aufgeführt wird. Auch findet man sie nicht selten 
bei der endogenen Fettsucht. So schlief z. B. einer der wohlbeleib¬ 
ten Patienten des Verf.’s im Theater, Konzert und in der Kirche 
stets mit Sicherheit ein. Durch Behandeln solcher Fälle mit Thy- 
Tadentabletten konnte Lorand eine Besserung des Zustandes er¬ 
reichen. 

Als geeignete Präparate für die Schilddrüsentherapie empfehlen 
sich diejenigen Extrakte, die das ungespaltene Jodeiweiß der Schild¬ 
drüse enthalten. Diese Extrakte sind meistens auf einen bestimmten 
Jodgehalt eingestellt, der es erlaubt, das wirksame Hormon quanti¬ 
tativ zu vergleichen. So enthält z. B. das Thyraden pro Tablette 
0,0001 g Jod und entspricht infolgedessen 0,3 g frischer Drüse. Ein 
Originalglas mit 30 Tabletten kommt zum Preise von Mk. 1.— in 
den Händel. Als Tagesdosis kann man bei Erwachsenen bis auf 
10 Tabletten steigen. 


Referate. 

Zur Bedeutung des Vorkommens von Diphtheriebazillen 
im Harn. Von R. K o c h. (Aus dem städtischen hygienischen 
Institut [Direktor: Prof. M. Neißer] und der medizinischen 
Klinik des städtischen Krankenhauses in Frankfurt a. M. 
[Direktor: Prof. Schwenkenbecher]. — Deutsch, med. Woch., 
1912, Nr. 50.) 

Conradi und Bierast haben die Urine von 155 Diphtherie¬ 
kranken untersucht und in etwa einem Drittel der Fälle Diphtherie¬ 
bazillen darin nachweisen können. Wir haben in Urine von 26 
Patienten untersucht, aber nur viermal durch Reinzüchtung mit Tier¬ 
versuch identifizierbare Diphtheriebazillen gefunden. Außerdem 
fanden wir noch zehnmal diphtherieähnliche Stäbchen, deren Natur 
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nicht zu bestimmen war. Daß es sich hierbei gewiß nicht immer 
um Diphtheriebazillen handelt, ergab eine Kontrolluntersuchung an 
19 Urinen Scharlachkranker, die bestimmt nicht an Diphtherie litten. 
Wir fanden auch hier viermal vereinzelte doppeltfärbbare Stäbchen 
auf der Löfflerplatte. 

Aus unseren Untersuchungen ergab sich nun die interessante 
Tatsache, daß wir echte Diphtheriebazillen mit Sicherheit nur in 
den Urinen solcher Patienten fanden, die im Frühstadium der Er¬ 
krankung an Herz- und Gefäßlähmung starben. Wir fanden die 
Bazillen schon tagelang vor dem Tode. Wir fanden sie bei den 
vier untersuchten Fällen dieser Art viermal bei zwei Fällen* bei den 
zwei anderen nicht. Bei den 22 zur Heilung gelangenden Fällen 
fanden wir sie nie. Demnach scheint eine Bakteriaemie nur bei 
früh tödlich endenden allerschwersten Fällen vorzukommen. Es ist 
nicht anzunehmen, daß die Bakteriaemie an der Schwere des Krank¬ 
heitsbildes beteiligt ist, eher will es scheinen, als ob die schwere 
Toxinschädigung den Keimen den Weg ins Blut ermöglicht Bei 
der Spärlichkeit der Erreger im Urin ist eine Verschleppung der 
Krankheit durch Infektion aus dem Urin wohl kaum zu befürchten. 

Autoreferat. 


über die anfallsweise auftretenden Symptome der tracheo- 
bronchialen Drüsenerkrankungen. Von Maillet. 
(Revue pratique d’obstetrique et de pediatrie, Juli 1912.) 

Auf Grund einer eingehenden Studie über diesen Gegenstand 
kommt Autor zu folgenden Schlußfolgerungen: 

Im Verlaufe der tracheobronehialen Drüsenerkrankungen treten 
akute, plötzliche und oft unvorhergesehene Anfälle auf, die jedoch 
rasch verlaufen und nur vorübergehend sind. 

Dieselben lassen sich auf folgende Weise ordnen, je nachdem 
sie betreffen 


I. Den Res¬ 
pirations¬ 
apparat 


II. Den zirku- 
lationsapparat 


( \ o 4.« 1 /Stimmritzenkrampf, 

a) pas isc le | Q. an gü on äres Asthma. 

b) Infolge Lungenödems, 
c) Mechanische Verlegung der Bron¬ 
chien durch käsige Massen. 

2. Sekundäre Infek-fBronchitiden, 
tionen durch dieDrüsen-< Kongestionen, 
erkrankung begünstigt [Bronchopneumonien usw. 

a) Anfälle von Zyanose. 

1 Nasale. 
Meningeale. 
Pulmonale, 
v (Lungenödem (Durch Gefäß- 
c ' (Hydrothorax \ kompression. 
2. Lymphgefäße. Ganglienkongestion. 


1. Blutgefäße 


III. Den Verdauungs- ( Erbrechen. 

apparat \ Perforation des Ösophagus. 

IV. Die anderen Organe, wofür keine Beweise vorliegen. 
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Man kann diese Anfälle in zwei Gruppen teilen: die einen, die 
eigentlichen Anfälle, sind, trotz ihrer augenscheinlichen Schwere, 
vorübergehend und sind allein auf die Kompression der benachbarten 
Nerven oder Gefäße durch die Ganglien zurückzuführen; die anderen, 
die man komplizierende Anfälle nennen kann, bedingen eine Zunahme 
der krankhaften Veränderungen oder eine Ausbreitung derselben auf 
andere Organe oder das Hinzutreten eines neuen pathologischen 
Faktors. 

Ohne daß eine absolute Regel in dieser Beziehung bestünde, 
steht die erste Gruppe mit den einfachen tracheobronchialen Drüsen¬ 
erkrankungen, die zweite mit den tuberkulösen im Zusammenhang. 

Betreffs gewisser Anfälle, besonders betreffs der Dyspnoe 
ist es angezeigt, eine differentielle Diagnose mit der Dyspnoe aus 
anderweitiger Ursache, vorzüglich mit der infolge Thymushyper¬ 
trophie zu stellen. 

Die therapeutischen Indikationen hängen von dieser Diagnose ab. 

v. la Hausse (Kirchweidach). 

Vom Wesen der Skrofulöse. Von F. Schmey-Beuthen O.^S. 
(Tuberkulosis, 1912, Nr. 9.) 

Vom Standpunkt der neueren Anschauungen über die verschie¬ 
denen Typen der Tuberkelbazillen resümiert der Verf. seine Ansicht 
über das Wesen der Skrofulöse folgendermaßen: 

Während noch die Affen keinerlei Schutz besitzen, weder gegen 
die Tuberkelbazillen des bovinen Ursprungs, noch die des humanen 
Ursprungs, hat der Mensch im Laufe seiner Entwicklung gegenüber 
beiden Bazillen typen eine Immunität erworben, deren Höhe je nach 
dem Typus der Bazillen verschieden ist. Dem bovinen Typus gegen¬ 
über ist der erwachsene Mensch nahezu völlig immun, während der 
jugendliche Mensch ihnen gegenüber wesentlich nur in dem Sinne 
eine Immunität besitzt, daß er zwar das Eindringen in den Körper 
nicht zu verhindern mag, aber doch in fast allen Fällen imstande 
ist, den Kampf mit den eingedrungenen Bazillen siegreich zu über¬ 
stehen. Wahrscheinlich wird die Entwicklung in der Weise fort¬ 
schreiten, daß die Immunität auch beim jugendlichen Menschen eine 
vollkommene werden wird. Weit geringer als gegenüber den bovi¬ 
nen Bazillen ist die Immunität des Menschen gegenüber den Bazillen des 
humanenTypus. Aber auch hier wird dieEn twicklung derlmmunität sicher 
weitere Fortschritte machen. Der Ausdruck dieser vom Menschen¬ 
geschlecht in seiner Stammesentwioklung erworbenen, dem einzelnen 
Menschen angeborene Immunität ist die skrofulöseDisposition, 
welche ihn befähigt, in seinen Körper eingedrungene Tuberkelbazillen 
soweit unschädlich zu machen, daß anStelle einer das Leben bedrohenden 
und häufig genug auch vernichtenden allgemeinen Tuberkulose nur 
eine lokale, verhältnißmäßig gutartige Erkrankung auftritt. Diese 
lokale Erkrankung ist die Skrofulöse. S. 

Uber die sogen. Hodgkinsche Krankheit (Lymphomatosis 
granulomatosa). Von Eug: Fraenkel. (D. Med. Woch., 
1912, Nr. 14.) 

Ein Symptom, das leicht zu erheben ist, ist die Anschwel/ung 
verschiedener Lymphdrüsengruppen, zunächst meist nur einer Grupp ^ 
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— Gegensatz zur Leukämie oder Aleukämie —, gewöhnlich ist es 
eine schmerzlose Schwellung der Lymphdrüsen im hinteren Hals¬ 
dreieck. Ohne ersichtlichen Grund nach Monaten Weiterwachsen 
der Drüsen, dazu die anderer Körpergegenden ohne gesetzmäßige 
Reihenfolge. Zur Feststellung vergrößerter innerer Drüsen Rönt¬ 
genaufnahme. Nie Vereiterung der Drüsen, deren Derbheit allmäh¬ 
lich zunimmt Oft nachweisbarer Milztumor (derb, manchmal an 
der Oberfläche Unebenheiten palpabel). Ein wichtiges Symptom ist 
Fieber mit sogen. „Ruhepausen“, fieberfreie Zeitabschnitte abwechselnd 
mit Perioden hohen Fiebers. Bei Ebsteins „chronischem Rück¬ 
fallfieber“ muß man in erster Linie an dieses Leiden denken, auch 
wenn äußere Drüsenschwellungen fehlen. Aber nur bei einem Teil 
der Fälle typisches Fieber. In diagnostisch zweifelhaften Fällen 
Probeexzision zur histologischen Untersuchung. Blutuntersuchung 
liefert mitunter wertvolle Befunde (polynukläre Leukozytose mit oder 
ohne Eosinophilie). Zuweilen pruriginöse Hautaffektionen mit Juckreiz. 

In atypischen Fällen treten Symptome auf, die auf Lungener¬ 
krankung — akute Miliartuberkulose — oder Abdominaltyphus 
denken lassen. Differentialdiagnose aus bakteriologischer Unter¬ 
suchung von Sputum, Blut, Faezes. Irreführen kann auch Symp- 
tomenkomplex, der auf schwere Läsion des Rückenmarks hinweist 
(einfache oder spastische Paraplegie mit oder ohne Parästhesien). 
Sektionsbefund meist charakteristisch: Mächtige Lymphdrüsenpakete, 
in denen die einzelnen mit Kapsel verwachsenen Drüsenkörper sich 
unterscheiden lassen. Substitution des Drüsengewebes durch fibröses 
Material an einzelnen Drüsen, Erweichungen fehlen. Schnittfläche 
homogen, mattgrau etwas überquellend. Direkt pathognomisch der 
Milzbefund, 13:6:4 bei Kindern, Oberfläche gebuckelt. Schnittfläche 
mit Bauernwurst oder Porphyr vergleichbar. Von der dunkelroten 
unter dem Niveau liegenden Pulpa heben sich verschieden große, 
rundliche oder eckige, bisweilen ästige, grauweiße isoliert und in 
Gruppen stehende derbe prominierende Einlagerungen ab. Ähnliche 
Herde im Mark der Röhrenknochen und der Spongiosa der Wirbel 
(die die Dura umwachsen und in die Intervertebrallöcher einwuchem). 
Verschontbleiben des lymphatischen Apparats im Schlund und Ga¬ 
strointestinaltrakt. Verf. hält die Erkrankung für einen auf infek¬ 
tiöser Basis beruhenden, entzündlichen Prozeß, der sich vor allem 
im lymphatischen Gewebe abspielt und an diesem zu wechselnd 
großen geschwulstartigen Produkten führen kann, aber mit echten 
Tumoren nichts zu tun hat. Mikroskopisch: ein durch die Mannig¬ 
faltigkeit der Zellformen ausgezeichnetes gründliches Granulations¬ 
gewebe, das durch das Auftreten kleiner und großer Lymphozyten, 
großer Epitheloidzellen und eigenartiger Riesenzellen, sowie durch 
den Reichtum eosinophiler Zellen und Plasmazellen ausgezeichnet 
ist, in Drüsen und Milz. 

In 16 Fällen Nachweis von Gebilden, die antiforminfest und 
grambeständig, aber nicht säurefest sind. Nachweis schwierig; ätio¬ 
logisch bedeutungsvoll, ja nach Verf. als alleinige Erreger anzusprechen 
mit einem dem tuberkulösen nahestehendem Virus. Das Leiden ist 
unheilbar und führt in kürzerer oder längerer Zeit zum Exitus. 

Schlichting (Cassel). 
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Zur Einteilung der MyxÖdemformeli. Von E. Thomas- 
Leipzig. (D. med. Woch., 1912, Nr. 10.) 

In einem Vortrag in der Vereinigung sächsisch-thüringischer 
Kinderärzte unterscheidet Verf.: 

I. Kongenitales Myxödem: a) Anatomische Grundlage, 

bl Totale Thyreoaplasie, 
c) Dystopische Hypoplasie. 

II. Erworbenes Myxödem: Schwund der entwickelten Druse: 

1. Infantiles, 1. Beim Kinde, 

2. Beim Erwachsenen adultorum. 2. Beim Erwachsenen. 

1. Es gibt nicht nur angeborene totale Aplasie, sondern auch 
Hypoplasie der Schilddrüse. 

2. In diesen Fällen findet sich nicht ein in allen Durchmessern 
gleichmäßig verkleinertes Organ an typischer Stelle, sondern das 
vorhandene Schilddrüsengewebe ist dystopisch, meist eingeschlossen 
in Tumoren des Zungengrundes. 

3. Die Fälle von totaler Aplasie der Schilddrüse überschreiten 
nie das Pubertätsalter. Bei Fällen von kongenitalem Myxödem, 
welche älter geworden sind, handelt es sich mit größter Wahr¬ 
scheinlichkeit um angeboreue (dystopische) Hypoplasie. 

Schlichting (Cassel). 

Zur klinischen Bedeutung der Tonsillitis follicularis 
seufossularls mit Bezug auf die Gaumenmandel* 
funktion, unter besonderer Berücksichtigung des 
Kindesalters. Von Pius Bern-New-York. (Vortrag, ge¬ 
halten in der Deutschen Medizinischen Gesellschaft der Stadt 
New-York, am 4. Dezember 1911.) — New-Yorker Medizinische 
Monatsschrift, April 1912.) 

Die jetzt wohl auf der Höhe angelangte Sucht, hyperplastische 
Gaumenmandeln wahllos zu operieren, stellt mehr wie früher den 
Haus- und Kinderarzt vor die Aufgabe, der Familie gegenüber die 
Verantwortung einer Indikationsstellung zu übernehmen, damit aber 
auch vor die Pflicht, in der Tonsillenfrage Stellung zu nehmen, 
d. h. sich praktisch für die Infektions- oder Abwehrtheorie zu ent¬ 
scheiden. 

Eine kritische Sichtung des gegebenen histopathologischen Tat- 
sachen-Materials zeigt, daß das einzige Substrat für eine diskutier¬ 
bare Spezialfunktion der Mandel zur Zeit nur das S toehr’sche Phäno¬ 
men der Lympho- bezw. Leukozyten-Diapedese (die bei der Tonsillitis 
follikularis ihr Maximum erreicht) abgeben kann. Daß dieses aber 
so weit noch nicht zuverlässig und einwandsfrei bearbeitet worden 
ist, glaube ich in meiner Arbeit über die Tonsillen - Histopathologie 
genügend begründet zu haben. Ihre Ergebnisse sind in Zieglers 
Beiträgen Band 53, Heft 1, bezüglich der Cytodiagnostik in die 
Schlußsätze zusammengefaßt: 

„1. Das S t o e h r’ sehe Phänomen kommt bei der hypertrophischen 
Tonsille in der von ihm beschriebenen Form der reinen Lympho- 
zytendiapedese überhaupt kaum vor, sondern stets sind mehr oder 
weniger polymorph-nukleäre neutrophile Leukozyten mitbeteiligt. Das 
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Normalverhältnis, wie es in Gruppe E dargestellt ist, zeigt ein ge¬ 
ringes Uberwiegen der Lymphozyten über die Leukozyten, also 
einen positiven Leukozytenindex 55,6:44,4. 

2. Die rein hypertrophische Tonsille (ohne klinisch manifeste 
Entzündung) steht dem Normalverhältnisse am nächsten mit einem 
schwach positiven Leukozytenindex: 52,1 Leukozyten zu 47,9 
Lymphozyten, als Ausdruck empfindlichster Labilität 

3. Akut und chronisch entzündliche Zustände der oberen Luft¬ 
wege bewirken eine Verschiebung des Leukozytenindex nach links 
mit allmählicher Steigerung ad maximum 1:0, bei stärkster Ent¬ 
zündung (akute fossuläre Tonsillitis). 

4. Diese Verschiebung tritt im Einzelfalle minderstark, im Durch¬ 
schnitt aber gleichwertig auch bei gewissen anderen Zuständen ein, 
ohne daß klinisch manifeste Entzündungsvorgänge an den Tonsillen 
zu finden wären, und deckt damit gewisse Vorgänge innerhalb der 
Tonsille auf, die wahrscheinlich kausal in intimer Beziehung zu 
Rheumatismus, Endokarditis und Chorea stehen. 

5. Somit ist das S toeh r’ sehe Phänomen, wie wir es am Lebenden 
studieren können, bis zu einem gewissen Grad funktionsdiagnostisch 
zu verwerten. 

6. Außer den Lympho- und Leukozyten werden auch eosino¬ 
phile und Mastzellen vom Typ der histogenen Wanderzellen im 
Krypteninhalt gefunden, ohne daß ihr Vorkommen so weit differen¬ 
tial-diagnostischen Wert hätte. 

7. Die Speichelkörperchen sind weiter nichts wie neutrophile 
Leukozyten hämotogenen und nicht lymphozytären Ursprungs.“ 

Die histopathologische Untersuchung an geeignet gefärbtem 
Schnittmateriäl bestätigten und ergänzten diesen Befund und deckten 
weiterhin auch das massenhafte und gesetzmäßige Vorkommen von 
Plasmazellen und mitunter auch von Mast- und eosinophilen Zellen 
auf. Diese histologische, von anderer Seite seither bestätigte Tat¬ 
sache ist vorläufig schwer zu deuten; immerhin glaubte ich berechtigt 
zu sein, sie vorläufig hypothetisch für die Abwehrtheorie in Anspruch 
nehmen zu dürfen, wie ich es am Schlüsse meiner Arbeit in den 
Worten ausführte: 

„Unsere Plasmazellenbefunde bei hypertrophischen Mandeln 
(auch in atrophischen) in der Auslegung,diesiedurch dieSchridde’sche 
Entgiftungstheorie und die neuesten Arbeiten über Lipoide und ihre 
Bedeutung für die Immunität erhalten hat, geben wohl Ver¬ 
anlassung, entgegen den Schlußfolgerungen Schaffers, die Plasma¬ 
zellen mit der Immunität in Beziehung zu bringen. Sie sind geeignet, 
das Stoehrsche Phänomen im strikteren Sinne der Lymphozyten- 
diapedese auch ohne die Brieger-Goerkesche Saftstromtheorie, 
die sogar Levinstein nur als brauchbare Arbeitshypothese, die sich 
aber histologisch nicht beweisen lasse, akzeptierte, für die Abwehr¬ 
theorie auf eine histologisch begründete Basis zu stellen.“ 

Im krassen Widerspruche dazu scheint die klinische Beobachtung 
zu stehen; so weit sie in der Kasuistik niedergelegt ist, steht sie 
auch fast ausschließlich im Dienste der Infektionstheorie. Ihre kri¬ 
tische Sichtung ergibt jedoch, daß auf die einzig zulässige Frage- 
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Stellung: In wieweit sind Kinder mit großen Mandeln und frequenter 
fossulärer Angina (beides gehört meist zusammen) gesundheitlich 
mehr gefährdet, als ihre anderen Altersgenossen? von der Seite 
einzelner kasuistischer Beiträge keine eindeutige Antwort zu erwarten 
ist, weil sie meist eben nicht dem Durchschnittsverhältnis entsprechen, 
sondern ein selektiertes Spezial- und Krankenmaterial darstellen, oder 
als antopitische oder Gelegenheitsbeobachtungen eben nur beweisen, 
daß tonsillare Anginen septische und pyämische Zustände verur¬ 
sachen können, und das bei der großen Häufigkeit der Erkrankung 
selten genug ist Am Kindermaterial der haus- oder distrikts¬ 
ärztlichen Praxis dagegen sollten sich bei genügender Beobachtungs¬ 
dauer schon eher eindeutige Befunde erzielen lassen. 

Diese Erwägungen veranlaßten mich, die in einer Periode von 
io Jahren von mir beobachteten Tonsillitisfälle zusammenzustellen 
und unter dem gegebenen Gesichtspunkte zu analysieren. Ich ver¬ 
füge über 570 Fälle von einzelnen Attacken tonsillärer Angina bei 
470 Patienten, wovon 360 Kinder waren; da die wiederholten Fälle 
beinahe ganz auf die Kinderliste entfallen, bleiben 280 Kinder, von 
denen wieder etwa 200 aus 150 Familien stammen, die ich heute 
noch kontrolliere, die ich also nachuntersuchen und deren Familien¬ 
geschichte ergänzen konnte. Es ergab sich, daß die Tonsillitis fossu- 
laris die häufigste Erkrankungsform unter meinem gesamten Material 
ist, 3,3 %, wovon 2,2 °/ 0 Kinder, bakterieller Natur, aber durchaus 
ohne einheitliche Ätiologie — nicht kontagiös an sich, außer wenn 
der jeweilige Erreger das bedingt — mit einer Saisonkurve, die sich 
eng an die infektiösen Kinderkrankheiten anschließt, anscheinend 
öfters als eine Abortivform derselben — wenigstens sicher für Diph- 
terie und Scharlach —; sie zeigt ausgesprochene familiäre Disposition, 
insofern in der Aszendenz öfters dieselbe Neigung nebst Konstitu¬ 
tions-Anomalien vorkamen, besonders Tuberkulose und Rheumatis¬ 
mus. Die Tonsillis ist aber nicht der Ausdruck einer minderwertigen 
Konstitution, da sie bei der Auslese des Soldaten-Materials noch 
sehr häufig vorkommt (nur von der Gonorrhöe übertroffen), sondern 
eher als Reaktion auf die oben erwähnte erbliche Belastung und ein 
infektiöses Milieu in der Kindheit aufzufassen, ähnelt in ihrem Krank¬ 
heitsbilde dem einer selbst limitierenden Infektion — physiologisch 
gewordene Reaktion auf Infektion schlechthin. — 

Die Kontrollisten anderer in Frage kommender Kinderkrank¬ 
heiten ergaben: gegen 380 Anginaattacken kamen von der Gruppe 
infektiöser Kinderkrankheiten in 10 Jahren meiner Beobachtung vor: 
123 mal Diphtherie, 109 mal Scharlach, 105 mal Masern, rheumatische 
Erkrankungen 84 mal, dann 27 mal Chorea, 32 mal Endokarditis, 
25 mal Rheumatismus artikularis, worunter 4 mal Tortikollis und 
3 mal Peliosis rheumatika, weiter 82 mal lobäre Pneumonie; Lungen¬ 
tuberkulose ist in meinem Kindermaterial selten vertreten, dagegen 
sind, worauf schon hingewiesen wurde, 20% meiner Tonsillitiskinder 
erblich belastet und 0,8 % derselben erwarben in der Beobachtungs¬ 
zeit Tuberkulosis (irgendwelcher Form). Von Appendizitis endlich 
sah ich 50 Fälle, wovon 12 sich auf meiner Tonsillitisliste befinden 
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und außerdem eine Reihe aus typischen Tonsillitisfamilien stammen. 
Dagegen fanden sich auf der Tonsillitisliste von meinen Diphtherie- 
Kindern 33 = 26,8 Proz., Scharlach 23 = 22,01 Proz., Masern 31 = 
29,5 Proz., rheumatische Erkrankungen, Chorea 14, Endokarditis 17, 
Rheumatismus 19, zusammen 54 = 61,9 Proz., Pneumonie 23 = 28 
Proz., dagegen erwarben von 280 Tonsillitis-Kindern 11,4 Proz. Diph¬ 
therie, 8,6 Proz. Scharlach, 11,07 Proz. Masern, 5 Proz. Chorea, 6,07 
Proz. Endokarditis, 6,7 Proz. Rheumatismus, also einen Gesamtsatz 
für Rheumatismus von 18,5 Proz.; lobäre Pneumonie 8,29 Proz. und 
Tuberkulosis 0,8 Prozent. 

Ich komme also aus der Analyse der Tonsillitisfälle zum Schluß: 

1. Die von mir beobachteten Tonsillitiskinder scheinen im all¬ 
gemeinen nicht mehr gefährdet zu sein wie ihre andern Altersge¬ 
nossen. Das zeigt sich (Appendizitis und die rheumatischen Er¬ 
krankungen ausgenommen) in der Morbidität im allgemeinen. 

y. Die fossuläre Tonsillitis ist als explosiv erhöhte physiologische 
Reaktion des lymphatischen Gewebes gegen Infektion aufzufassen, 
ein Vorgang, der in geringerer Heftigkeit und ohne klinische Mani¬ 
festation in den Tonsillen, besonders in den hypertrophischen, kon¬ 
stant stattfindet. 

3. In dieser Tätigkeit kann die Tonsille funktionsuntüchtig und 
gelegentlich zur Infektionsquelle oder durch übermäßiges Wachstum 
zum Atmungshindernis werden. 

4. Einfach hypertrophische Mandeln dürfen also in der Periode 
ihrer physiologischen Tätigkeit nur unter den sub 3 festgelegten 
Voraussetzungen geopfert werden. 

5. Im Zweifel kann die zytologische Untersuchung des Krypten¬ 
inhaltes zur Diagnose und Indikationsstellung mit verwertet werden. 

Autoreferat. 

Beitrag zur Laryngitis subchordalis akuta. Von W. Bran¬ 
denburg. (D. Med. Woch., 1912, Nr. 44.) 

Nur dann kann entschieden werden, ob diese Krankheit genuin 
ist und eine selbständige Stellung in der Reihe der Larynxerkran- 
kungen einnimmt, wenn die Laryngoskopie für jeden Fall gefordert 
wird und, wenn hierdurch kein Aufschluß gebracht wird, für diesen 
Fall und alle Fälle, die die Tracheotomie erheischen, tracheoskopiert 
ev. bronchoskopiert wird. In letalen Fällen ist die Aufstellung des 
histologischen Befundes der Schwellungen von Bedeutung. 3jähr. 
Knabe, vor 5 Monaten Heiserkeit, Erstickungsanfälle, Tracheotomie. 
Nach 10 Tagen Kind geheilt entlassen. Jetzt Wiederholung der 
Beschwerden, Kind wird blau und tritt in Behandlung des Verf.’s 
27. Sept 1911. Tracheotomie und Tracheoskopie in Narkose. Sub¬ 
glottisch sieht man beiderseits breitbasig aufsitzende polsterartige, 
blaurote Anschwellungen, die das Lumen der Trachea bis auf einen 
feinen Spalt verlegen. Nirgends ist ein Geschwür, Verletzung, Be¬ 
lag oder Fremdkörper zu sehen. Am 3. Tag Spaltung des Ring¬ 
knorpels. Nach 8 Tagen schwerer Zustand von Atemstillstand. 
Entfernung der Thymus. Künstliche Atmung mit Erfolg. Nun Be¬ 
handlung mit Thost’schen Bolzen, 4—8 Tage Bolzenwechsel bis 
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Nr. 9. Heilung. Bosworth hält die Erkrankung für eineBe^leit- 
erscheinung der lymphatischen Dyskrasie. Differentialdiagnostisch: 
Laryngospasmus, akute Laryngitiden nach akuten Infektionskrank¬ 
heiten, Tuberkulose, Lues, Sklerom, Fremdkörper. Prognose im all¬ 
gemeinen günstig, leicht Rezidive. Therapie: Antikatharrhalisch, 
Tracheotomie seltener, Exstirpation der Wülste selten. 

Schlichting (Cassel). 

Zur Kritik der Sdiultze’sdien Schwingungen als Mittel 
zur Wiederbelebung asphyktisdier Neugeborener. 

Von M. Hirsch-Berlin. (D. med. Woch., 1912, Nr. 10.) 

In der Praxis werden bei jeder tiefen Asphyxie Sch ul tze'sehe 
Schwingungen angewendet. Verletzungen lebenswichtiger innerer 
Organe mit und ohne Blutung, Gehirnkompressionen, Blutungen 
innerhalb der Schädelhöhle und des Rückenmarkkanals können 
unter dem Bild des bleichen Scheintodes auftreten. Die Diajfhose 
unmittelbar nach der Geburt ist kaum möglich. Die Verkennung 
muß um so verhängnisvoller werden, als diese Zustände durch An¬ 
wendung der Schul tze’schen Schwingungen in unheilvollster Weise 
beeinflußt werden. In vielen Fällen wird die Asphyxie zwar vorerst 
behoben, aber in den nächsten Tagen gehen die Kinder unter den 
Erscheinungen des Himdrucks zugrunde; manches würde bei Wahrung 
absoluter Ruhe die zerebralen Druckerscheinungen, selbst die Folgen 
der intrakraniellen Blutung überwunden haben. Nach Ahlfeld soll 
man 10 Min. im warmen Wasserbade beobachten. Nach schweren 
Zangengeburten muß vor den Schwingungen gewarnt werden. Von 
allen künstlichen Atmungsmethoden sind sie die gewaltsamsten. 
In den Händen der Hebammen sind sie natürlich ein höchst zwei¬ 
schneidiges Schwert, und viele von den als totgeboren Gemeldeten 
und in der ersten Woche zugrunde gegangenen Kindern sind am 
Wiederbelebungsverfahren gestorben. Schlichting (Cassel). 

Die Dentition. Von Richard Flachs-Dresden. (D. Med. Wocli., 

1912, Nr. 13.) 

Die Dentition ist ein physiologischer Prozeß; bei einem gesunden 
Kind kann die Zahnung ohne die geringste Störung verlaufen, muß 
es aber nicht Verf. wendet sich gegen diejenigen, welche die bei 
der Zahnung auftretenden Erscheinungen als rein zufällig und ohne 
Zusammenhang damit gedeutet wissen wollen. Die Speichelsekretion 
und die Reizzustände des Zahnfleisches werden durch die wachsen¬ 
den Zähne hervorgerufen. Die Stomatitis ist meist sekundärer Na¬ 
tur, herabgesetzte Widerstandsfähigkeit der Schleimhäute. Reich¬ 
liche Ausscheidungen wässeriger Natur mit geringen Schleimmengen 
reflektorisch hervorgerufen, unabhängig von Nahrung und Außen¬ 
temperatur. Gesteigerte Erregbarkeit des Nervensystems ist vor¬ 
handen. Temperaturschwankungen und gesteigerte elektrische Er¬ 
regbarkeit während der Dentition nachgewiesen. Erhöhte Reizbar¬ 
keit der Haut (Ekzem, Lichenstrophulus etc.). Einwirkung krank¬ 
hafter Veranlagung auf die Zähne (Rachitis, Skrophulo-Tuberkulose, 
angeborene Syphilis). Therapie: Natürliche Ernährung, Verhütung 
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und Bekämpfung, rachitischer Diathese, frisches Wasser, frische Luft. 
Skarifikaticm des Zahnfleisches entbehrlich. Beißring, frische Ge¬ 
müse, sorgfältige frühzeitige Zahn- und Mundpflege. 

Schlichting (Cassel). 

Die SSuglingsfürsorge hinsichtlich der Augen. Von Silex- 
Berlin. (Ztschr. f. ärztl. Fortbldg., 1912.) 

Silex stellt über das Sehen der Säuglinge folgendes fest: Das 
Kind hat sofort nach der Geburt Lichtempfindlichkeit. .Dies wird 
bewiesen durch das Zusammenziehen der Pupille bei Lichteinfall. 
Mit ungefähr 15 Tagen bemerkt man ein häufigeres mono- und 
binokulares Blicken nach hellen Gegenständen. Ungefähr nach drei 
Monaten werden Gegenstände erkannt. Im vierten Monate können 
wir sagen, daß es fixiert. Im sechsten Monat scheint die Vorstellung 
zu kommen, daß die Körper im Raume liegen. Bis zum Ablauf der 
zwölften Woche haben alle Kinder häufig Schielstellungen, weil die 
Augen noch nicht regelmäßig Zusammenarbeiten; dieses Schielen 
schwindet, mit Ausnahme der sehr seltenen Fälle von Augenmuskel¬ 
lähmung. 

Die Aufmerksamkeit des Laien wird auf die Augen gelenkt: 
1. Durch äußere angeborene Anomalien. Die Oberlider, ein- oder 
beiderseitig, stehen tiefer als bei normalen Augen. Dieser Zu¬ 
stand wird Ptosis genannt und läßt sich operativ beseitigen. Doch 
wird der Eingriff am besten erst nach dem sechsten Lebensjahre 
vorgenommen. Die Mutter findet, daß das eine Auge tränt und 
eitert Bei Druck auf den Tränensack entleert sich Sekret Es 
handelt sich um eine eitrige Tränensackentzündung, die sofort nach 
den Regeln der Kunst behandelt werden muß, denn in dem Sekret 
befinden sich bösartige Mikroorganismen, durch deren Einwirkung, 
bei der geringsten Verletzung, die Hornhaut zu Grunde gehen kann. 
Fehlt ein eitriges Sekret und liegt nur Tränen vor, so handelt es 
sich um eine Erkrankung im Tränenabfuhrapparat Bisweilen ist 
die Nase erkrankt, bisweilen sind die Tränenpunkte verödet Epi- 
kanthus nennt man eine am inneren Augenwinkel vom oberen Lid 
auf das untere heruntergehende Hautfalte, welche operativ mit Er¬ 
folg beseitigt wird. Dasselbe gilt von dem Dermoid, weißen, am 
Homhautrande sitzenden Hautgeschwülsten, und von den angeborenen 
Liddefekten. Während es sich bei diesen Anomalien um Schönheits¬ 
fehler handelt, ist bei den folgenden das Sehvermögen in Mitleiden¬ 
schaft gezogen. Wir erwähnen die angeborenen Hornhauttrübungen, 
die dem Lichte den Weg in das Auge versperren. Den Star der 
Neugeborenen, Hydrophthalmus kongenitus genannt, welcher mög¬ 
lichst früh operiert werden muß. Den Mikrophthalmus oder ange¬ 
borene Kleinheit des Augapfels, den Anophthalmus oder vollständiges 
Fehlen eines oder beider Augen und die Defekte in den Regenbogen¬ 
häuten. 2. Schlechtes Sehen allein veranlaßt die Eltern zum Arzt 
zu gehen. 

Äußerlich zeigt das Auge oft keine Abweichung von der Norm. 
Mit dem Augenspiegel erkennen wir z. B. angeborenen grauen Star. 
Dieser wird mit Erfolg in jedem Alter operiert Beim Wasserkopf 
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finden wir häufig Sehrtervenschwünd. Auch Entwicklungsstorungen 
im Gebiete verschiedener Himteile, aus denen die Sehnerven ihren 
Ursprung nehmen, können Schwachsichtigkeit oder Blindheit be¬ 
dingen. 

Unter den Krankheiten des Augeninneren stehen an erster Stelle 
diejenigen, die auf angeborene Syphilis zu beziehen sind. Man findet 
ausgedehnte Aderhaut- und Netzhautdegenerationen und Sehnerven¬ 
schwund. Es empfiehlt sich eine antisyphilitische Kur, am besten 
Schmierkur — und nicht Salvarsan — vorzunehmen. Die bösartige Neu¬ 
bildung {Gliom) kommt bei den Säuglingen sehr selten vor. Gelbe 
Massen im Glaskörper sind entweder tuberkulöse Granulationsge¬ 
schwülste oder als Abszesse aufzufassen. Die letzteren finden sich 
bei Magen- und Darmaffektionen und bei eitrigem Nabelzerfall. Blut¬ 
ergüsse in der Netzhaut als Folgeerscheinung eines starken Druckes 
auf den Kopf bei der Geburt können sich spurlos resorbieren. Von 
den Krankheiten des Gehirns geben die Hirnhautentzündungen und 
die Schwartenbildungen im Gehirn zu Sehstörungen Veranlassung. 

3. Die Eltern gehen wegen äußerer Erkrankungen zum Arzt 

Das meiste Interesse dürfte die sog. Eiterung der Neugeborenen 
haben. Die Krankheit, eitriger Ausfluß aus den Augen (ungemein 
ansteckend) zeigt sich am dritten oder vierten Tage, nimmt an 
Mächtigkeit zu und dauert wochenlang. Die Infektion erfolgt während 
oder gleich nach der Geburt dadurch, daß ein mit Gonokokken 
durchsetzter Eiter auf die Schleimhäute der Lider kommt; ca. 25Proz. 
der Insassen der Blindenanstalten sind auf diesem Wege erblindet. 
In den letzten Jahren hat die Zahl der Erkrankungen sehr abge¬ 
nommen und zwar infolge des Crede’schen Verfahrens. Dieses be¬ 
steht darin, daß man, nach Säuberung der Augen mit reinem Wasser 
nach der Geburt, einen Tropfen einer 1 proz. Höllensteinlösung auf die 
Hornhaut fallen läßt. Andere äußere Erkrankungen sind: die blutige 
Verfärbung und Schwellung der Lider infolge des Druckes der Zange. 
Die Barlow’sche Krankheit, eine Art Skorbut der Kinder, bei 
welchem die Lider blutig verfärbt sind und bisweilen der Augapfel 
durch einen Bluterguß etwas vorgetrieben ist, soll durch den Gebrauch 
gekochter Milch verursacht werden. Nach dem Gebrauch von unge¬ 
kochter Milch schwinden die Symptome. Nicht selten sieht man 
in Großstädten die Keratomalazie, eine Einschmelzung der Horn¬ 
haut in Form einer mattgrauen Trübung, hervorgerufen durch einen 
schlechten Ernährungszustand. Meist leiden die Kinder an Magen- 
und Darmkatarrh und es ist selten, daß ein solches Kind mit dem 
Leben davonkommt 

Die skrofulösen Augenentzündungen kommen bei den Säuglingen 
sehr selten vor. Sie sind eine Krankheit der zweiten und folgenden 
Lebensjahre und lassen sich am besten durch zweckmäßige Er¬ 
nährung, Licht und Luft beeinflussen. 

Erfolge der orthopädischen Behandlung der spinalen 
Kinderlähmung. Von E. Klose. (D. Med. Woch., 1912, 
Nr. 12. 

Aus dem- Krüppelheim Zwickau-Marienthal berichtet Verf. über 
die Fortschritte der operativen Lähmungsbehandlung. (6. Abb.) 
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Es ist die Aufgabe, die leichteren Fälle von dem lebenslangen 
Tragen von Apparaten und Bandageti zu befreien und bei schweren 
Lähmungen, die sich sonst nur kriechend fortbewegen können, den 
aufrechten Gang ohne Krücken zu ermöglichtn. Leider wird von 
den behandelnden Ärzten selten der Vorschlag zur Operation gemacht. 
In Betracht kommen Sehnenverpflanzung, Nervenplastik und Arthrodese. 

Uber die Nervenplastik läßt sich ein endgültiges Urteil noch 
nicht abgeben. Um ein gelähmtes Kind möglichst schnell gehfähig 
zu machen, kann man unbedenklich ein Gelenk versteifen, auch 
wenn nicht sämtliche das Gelenk bewegenden Muskeln total ge¬ 
lähmt sind. Die Technik stimmt im wesentlichen mit der üblichen 
Resektionstechnik überein, nur wird weniger von den Gelenkenden 
fortgenommen. 

Das Kniegelenk kommt hauptsächlich in Frage; dagegen wird 
die Arthrodese des Fußgelenks kaum mehr ausgeführt. Man sollte 
die Patienten schon während des Reparationsstadiums der Poliomy¬ 
elitis dem Orthopäden überweisen, damit stärkere Kontrakturzustände 
verhütet werden. Das operative Vorgehen wird dadurch sehr er¬ 
leichtert. Schlichting (Cassel). 

Tannalbin in der Kinderpraxis. Von Paul Sittler- Colmar 
i. Eis. (Aus: „Die exsudativ-lymphatische Diathese“. Würz¬ 
burg 1913. Verlag C. Kabitzsch.) 

Bei der medikamentösen Therapie der Enterokatarrhe beim 
Säugling sowohl wie beim älteren Kmde haben sich dem Verf. als 
wertvolles Adjuvans neben der in allererster Linie notwendigen diäte¬ 
tischen Behandlung die Tanninpräparate (per os, eventuell per rektuni 
gegeben) bewährt, insbesondere das Tannalbin, dessen Wirksamkeit 
aber erst dann zur vollen Entfaltung kommt, wenn man das im 
übrigen vollständig unschuldige Präparat iu sehr hohen Dosen zur 
Anwendung bringt. Diese Gaben betrugen für den jüngeren Säug¬ 
ling im ersten Lebensjahre wenigstens 3—5 g pro die, beim älteren 
Säugling 5—8 g; bei Kindern jenseits des Säuglingsalters 
wählt man Dosen, die pro Tag um 10 g herum schwanken. Wer 
einmal diese hohen Dosen (die ohne jeden Schaden noch erhöht 
werden können) gegeben hat und seine Erfolge mit denen bei kleinen 
therapeutischen Tannalbingaben vergleicht, der wird gegebenenfalls 
immer wieder auf die großen Dosen zurückgreifen. Die einzige 
Schwierigkeit der Tannalbindarreichung beruht auf der Abneigung, 
die manche Kinder beim Schlucken dieses pulverförmigen Präparates 
zeigen. Verf. hat mit Erfolg versucht, dieser Schwierigkeit dadurch 
abzuhelfen, daß er das Tannalbin in folgender Mischung ordiniert: 

47 | Kakao bm } oder beide Substanzen ää 

2 g Pulvis aromatikus 
0,8—1 g Saccharin 
0,1 g Vanillin 

Diese Mischung hat einen angenehmen, kakaoähnlichen Ge¬ 
schmack und wird von den Kindern meist anstandslos und auch in 
größeren Dosen gern genommen. 
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Meine Erfahrungen mit Arsentriferrin. Von K. Jochem- 
Berlin. (Ärztl. Mitteilungen, 1912, Nr. 50.) 

Das Arsentriferrin fand in 32 Fällen von Anämie, Skrofulöse 
und Unterernährung* Verwendung, sowie nach Erschöpfung und 
Schwächezuständen nervöser Art, nach schweren Krankheiten und 
endlich bei Erkrankungen tuberkulösen Ursprungs. In allen Fällen 
leistete es gute Dienste. Was Geschmack und Bekömmlichkeit an¬ 
belangt, so wurden Klagen niemals vorgebracht Verf. ließ das Me¬ 
dikament in einer halben Stunde nach den Mahlzeiten 3 mal täglich 
nehmen, bei Kindern 3 mal täglieh 1 Tablette, bei Erwachsenen 3 
mal täglich 2 Tabletten. Gewürze und Obst mußten während der 
Arsentriferrinmedikation vermieden werden. Patienten, die über 
Appetitlosigkeit klagten, empfanden bald einen gesteigerten Appetit 
Bei allen konnte J. in kurzer Zeit eine Besserung des Allgemeinbe¬ 
findens und Hebung der Körperkräfte konstatieren. 

Bei etwa 10 Kindern im Alter von 6—13 Jahren gab Verf. Ar¬ 
sentriferrin als Nachkur nach überstandenem Stickhusten, um die 
Schwäche zu kompensieren, und hatte gute Erfolge zu verzeichnen. 

Ungefähr bei derselben Zahl jugendlicher Patienten im Alter 
von 13—18 Jahren, Knaben wie Mädchen, wurde Arsentriferrin bei 
Schwäche und Blutarmut in den Pubertätsjahren erfolgreich ange¬ 
wandt, so z. B. bei einem 16jährigen Knaben, der durch übermäßiges 
Wachstum, frühzeitige angestrengte Arbeit sehr anämisch war. 
Bereits nach Verbrauch von 6 Schachteln Arsentriferrin-Tabletten 
konnten ersichtliche Erfolge festgestellt werden. 

Ozetbäder bei frühgeborenen Kindern. Von Hans Hermann 
Schmid. (Aus der k. k. deutschen geburtshilflichen Klinik 
in Prag. Vorstand: Prof. Dr. F. Kleinhans. — Münch, med. 
Wochenschr., 1912, Nr. 34.) 

Bei der Behandlung lebensschwacher Kinder spielen, nebst Wärme¬ 
zufuhr, Hautreizmittel eine große Rolle. Beides läßt sich dadurch 
vereinen, daß man einem warmen Bade ein differentes Mittel zusetzt, 
welches die Hauttätigkeit anregt. Als solches erfreuen sich seit 
alters her die Senfbäder großer Beliebtheit. Die Kohlensäure- und 
Sauerstoffbäder, welche in den letzten Jahren in der inneren Medizin 
namentlich bei Herzkrankheiten ausgedehnte Anwendung gefunden 
haben, wurden bisher bei Säuglingen noch nicht gegeben, und doch 
scheinen sie sehr geeignet zu einem Versuche in der angegebenen 
Richtung. 

An der deutschen geburtshilflichen Klinik in Prag wurden an 
Säuglingen systematische Versuche mit Ozetbädem angestellt, welche 
von der Firma L. Elkan Erben in Berlin zur Verfügung gestellt 
worden waren. Bei denselben handelt es sich um Entwickelung von 
Sauerstoff aus einem Salze, das reich an labil gebundenem Sauerstoff 
ist (Ozetsalz), unter Einwirkung einer katalytisch wirkenden Substanz. 
Als Ozetsalz kommt Natriumperborat zur Verwendung, ein weißes, 
trockenes, kristallinisches, in Wasser leicht lösliches Salz; als Kataly¬ 
sator fungiert ein Pulver, das bei der Auflösung im Badewasser 
kolloidal lösliches Mangansuperoxyd liefert 
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Die Resultate dieser Versuche waren vollkommen zufrieden¬ 
stellend. An einer größeren Reihe von normal entwickelten Kindern 
wurden die Ozetbäder teils statt des üblichen Bades gleich nach der 
Geburt, teils täglich während der ersten zehn Lebenstage, welche 
die Kinder mit ihren Müttern in der Anstalt zu verbringen pflegen, 
verabreicht. Niemals wurde eine Schädigung des Kindes dabei be¬ 
obachtet; die Kinder gediehen vollständig normal, schliefen gut, 
tranken regelmäßig, nahmen an Gewicht ordentlich zu, zeigten keine 
Änderung des Stuhles, keine Änderung des psychischen Verhaltens, 
die als Ermüdung zu deuten gewesen wäre, wie man es oft bei Er¬ 
wachsenen nach täglichen Bädern sieht; hie und da wurde eine mini¬ 
male Rötung der Haut beobachtet. Eine Nabelinfektion kam bei 
keinem Kinde zur Beobachtung. 

Die Anwendung geschah in der Weise,- daß die Säuglinge bis 
auf das Gesicht in das Wasser von 35 0 C gehalten wurden, dem 
vorher nach der Vorschrift des Erfinders das Ozetsalz und der Kataly¬ 
sator zugesetzt worden waren. In dieser mit Sauerstoff in statu 
nascendi gesättigten Flüssigkeit blieben die Kinder zehn Minuten. 
Meist schliefen sie danach bald ein und wurden ca. zwei Stunden 
nachher angelegt. Versuchsweise sofort nach dem Bade angelegte 
Kinder tranken bei diesen Mahlzeiten weniger, so daß dann als 
Regel festgehalten wurde, die Kinder erst eine Weile ruhen zu 
lassen. 

Viel wichtiger als die geschilderte Anwendung der Ozetbäder 
bei gesunden Säuglingen erscheint ihr Gebrauch bei frühgeborenen 
Kindern. Die Anwendungsart war die gleiche: Täglich ein Bad von 
zehn Minuten Dauer. 

Es ist nach Verf. ganz merkwürdig, zu sehen, wie diese kleinen, 
elend aussehenden, schwächlichen Geschöpfe sich im Bade frisch 
und munter bewegen, wie sie ordentlich an der Brust trinken, während 
man solche Frühgeburten sonst in der Regel mit dem Löffel füttern 
muß, und wie sie weiterhin gut gedeihen. Von 15 Kindern mit 
einem Anfangsgewichte unter 2500 g zeigten 14 bei der Entlassung 
am 9.—12. Tage Gewichtszunahme, während nur eines konstant ab¬ 
nahm. Drei hatten das Anfangsgewicht erreicht oder sogar über¬ 
schritten. Weiterhin gestaltete sich das Schicksal dieser Kinder 
folgendermaßen: Von acht Kindern, welche in die Findelanstalt über¬ 
getreten waren, starb eins mit einem Geburtsgewicht von 1110 g, 
nachdem es erst relativ gut gediehen war und stets vollständig 
normalen Säuglingsstuhl gezeigt hatte, doch noch am elften Tage 
post partum. Zwei Kinder wurden nach kurzer Zeit unter dem An¬ 
fangsgewichte entlassen, die übrigen frühgeborenen Kinder gediehen 
weiterhin ordentlich und erreichten bis zu ihrer Entlassung aus der 
Findelanstalt (zwei bis drei Monate nach der Geburt) die relativ 
hohen Gewichte von 3000 bis 4500 g. Erwähnt sei noch, daß diese 
gewiß beachtenswerten Resultate bei den lebensschwachen Kindern 
erzielt wurden, während außer Bedeckung, weder Couveusen, noch 
andere ähnliche Hilfsmittel zur Anwendung kamen. Nach Sch.’s Er¬ 
fahrungen können somit die Ozetbäder als eine Bereicherung der 
Behandlung frühgeborener Kinder nur wärmstens empfohlen werden, 
namentlich für die so kritische erste und zweite Lebenswoche. S. 
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Schulhygiene. 

Die höheren Lehranstalten und die Schularztfrage. Von 

Prof. Gottfr. Süpfle-Mannheim. (Vortrag, gehalten auf der 

51. Versammlung deutscher Philologen und Schulmänner, 1912. * 

— D. Med. Woch., 1912, Nr. 4.) 

Die Berufung des Arztes in die Schule ist nicht von der Schule 
ausgegangen, sondern von den Hygienikern, darum haben die Lehrer 
ihn als Eindringling betrachtet Die Lehrer auch der höheren 
Lehranstalten müssen sich ausnahmslos mit den Grundzügen der 
allgemeinen Hygiene und der Schulhygiene bekannt machen, um 
die Notwendigkeit des Schularztes zu verstehen und seine Wirksam¬ 
keit durch Mitarbeit zu unterstützen. Eine dringende Notwendigkeit 
ist es, daß die Schulhygiene eine obligatorische Berücksichtigung 
im Studienplan der akademischen Lehrer erfährt. Der Schularzt in 
seiner überwachenden und prophylaktischen Tätigkeit ist in erster 
Linie Schülerarzt Wie können und sollen Lehrer und Arzt zusammen 
wirken, um die Schuljugend an Geist und Körper gesund zu er¬ 
halten? ist heute die Frage. Das Ideal vom pädagogischen Stand¬ 
punkt ist der hauptamtliche staatliche Schularzt. Die einzigartige 
und aussichtsvolle Gelegenheit des Schulzwanges muß ausgenutzt 
werden, die ganze heranwachsende Nation auf ein höheres gesund¬ 
heitliches Niveau zu bringen durch Einwirkung auf die gesamte im 
Werden begriffene Entwicklung. 

Im Durchschnitt geht eine kräftigere Körperentwicklung auch 
mit einer besseren geistigen Leistungsfähigkeit einher. Die ärztliche 
Überwachung der Schüler hat vielfach direkt pädagogisch wichtige 
Erfolge; in zahlreichen Fällen ist nicht etwa mangelnde geistige 
Begabung daran schuld, wenn einzelne Schüler das Lehrziel der 
Schule nicht zu erreichen vermögen, sondern physische Mängel und 
krankhafte Zustände. Auch die Hygiene des Lehrers ist ein wich¬ 
tiges Kapitel der Schulhygiene, die schulärztliche Fürsorge kommt 
demLehrerpersönlich zugute. ImKönigreichSachsen, inSachsen-Weimar, 
Sachsen-Meiningen, in Berlin, Bonn, Breslau, Halle, Schneeberg be¬ 
steht die Schularztinstitution an höheren Lehranstalten, in Württem¬ 
berg ist sie beschlossen. Die Tätigkeit beschränkt sich auf Unter¬ 
suchung der Schüler und Besichtigung der Schulhäuser. Einen Ein¬ 
fluß auf Fragen der Unterrichtshygiene besitzen sie im allgemeinen 
noch nicht, ebensowenig werden sie zu Lehrerkonferenzen — König¬ 
reich Sachsen ausgenommen — zu gezogen. In Ungarn, Bulgarien, 
Japan hat sich die Schularzteinrichtung lange bewährt. Nachdem 
sich die Anstellung von Schulärzten an unsern Volksschulen seit 
mehr denn einem Jahrzehnt so glänzend bewährt hat, kann die 
Schaffung einer gleichen Institution für alle Lehranstalten höchstens 
denen als nicht aktuell erscheinen, welche die antimoderne Tendenz 
der höheren Lehranstalten nicht nur verteidigen wollen, sondern so¬ 
gar gutheißen können. Schlichting (Cassel). 
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Bücherbesprechungen. 

Ernährung und Pflege des Kindes, mit besonderer Be¬ 
rücksich tigung des ersten Lebensjahres. Von Me¬ 
dizinalrat Dr. Franz C. R. Eschle, Direktor der Pflegeanstalt 
des Kreises Heidelberg zu Sinsheim a. E. 6. Aufl. kl. 8°. 
IX u. 198 S. Leipzig 1912. Benno Konegen. Preis geh. 
2.50, geb. 3.— Mk. 

Die neue Auflage ist ein unveränderter Abdruck der 5. Auflage; 
das hinsichtlich der letzteren seinerzeit Gesagte gilt deshalb auch 
für die vorliegende in allen Punkten. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 

Moderne Säuglingsfürsorge. Vortrag, gehalten im Verein für 
Wöchnerinnen- und Säuglingspflege, am 22. April 1912. Von 
Regierungs- und Medizinalrat Dr. Meyer-Allenstein, Ostpr. 
gr. 8 °, 14 S. Allenstein, Ostpr. 1912. Karl Danehl. Preis 50 Pfg. 
Inhaltlich bringt der Vortrag dem Pädiater nichts neues. Es 
ist aber erfreulich, zu sehen, wie sich auch in nicht speziell pädia¬ 
trisch ausgebildeten Ärztekreisen immer mehr die Überzeugung 
durchsetzt, daß die ärztlich geleitete Säuglingsfürsorgestelle, nicht 
die Milchküche, der Hauptpunkt einer modernen Säuglingsfürsorge ist. 

Spiegel (Kiel). 

Physiologie der Leibesübungen. Von Ferdinand Lagrange. 
(Aus dem Französischen übertragen und eingeleitet von Prof. L. 
Kuhlenbeck. 8°, IV u. 430S. Jena 1912. Eugen Diederichs. 
Preis 6 Mk. 

In einer Reihe von ausgezeichnet geschriebenen Kapiteln führt 
uns der Verf. Theorie und Praxis der Leibesübungen, deren Ver¬ 
irrungen, Übertreibungen und Auswüchse vor Augen. Das Buch ist 
in Frankreich in Sportskreisen sehr stark verbreitet, ist dort 
preisgekrönt worden und hat 13 Auflagen erlebt. Die Übersetzung 
ist sehr gut Auch der Arzt wird das Werk mit großem Interesse 
lesen und daraus mannigfache Anregungen schöpfen. S. 

Medizinal-Kalender und Rezept-Taschenbuch 1913. Her- 
ausgeg. von Dr. H. u. Dr. Th. Lohnstein. 20. Jahrg. 
Berlin 1913. Oscar Coblentz. Preis 2 Mk. 

Ärztlicher Taschenkalender und Ärztliches Handbuch 
nebst Verzeichnis der Ärzte im Deutschen Reiche 
und Deutscher Ärzte im Auslande. 1913. XI. Jahrg. 
Herausgeg. vom Verbände der Ärzte Deutschlands zur Hebung 
ihrer wirtschaftlichen Interessen in Leipzig. Leipzig 1912. 
Buchhandlung des Verbandes der Ärzte Deutschlands. Preis 
mit Ärzteverz. 4 Mk., ohne dasselbe 2 Mk. 

Beide Kalender erfreuen sich einer großen Beliebtheit und Ver¬ 
breitung unter den deutschen Ärzten. Bei dem Loschen Kalender 
ist im wissenschaftlichen Teil neu hinzugekommen das sehr wichtige 
Kapitel von Dr. Fritz Munck: „Über die Ergebnisse der Immuni- 
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tätsforschung für die ärztliche Praxis.“ — Bei Nr. 2 wurde im wissen¬ 
schaftlichen Teile neu hinzugefügt „Körpergewichtstabelle“ und 
, Nährpräparate“. S. 

Die Ertüchtigung unserer Frauen. Von Dr. Alice Profe- 

Charlottenburg. Sonderabdr. aus „Körper und Geist“. 21. 

Jahrg. Leipzig 1912. B. G. Teubners Verlag. Preis 50 Pfg. 

Bitter not tut die Arbeit zur Ertüchtigung unserer Frauen. Die 
ungünstigen Zahlen über Schwäche- und krankhafte Zustände unserer 
schulpflichtigen wie schulentlassenen Jugend gelten für Knaben und 
Mädchen, aber für letztere in höherem Maße. Segensreiche Auf¬ 
klärung über den wirklichen Zustand haben die Untersuchungen der 
Schulärzte gebracht Ein großer Teil der Mädchen der höheren 
Schulen leidet unter den hygienisch mangelhaften Privatschulen. 
Für die körperliche Ausbildung der männlichen Jugend fängt man 
an, nicht unerhebliche Mittel vom Staat und den Städten bereitzu¬ 
stellen, für Mädchen geschieht nur sehr wenig. Die interessante, 
von warmer Liebe für die Jugend getragene Arbeit kann für die 
Hand aller Eltern, sowie auch für Lehrer und Erzieher empfohlen 
werden. Schlichting (Cassel). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft 

The occurence of venous bruises en children. Von 
L an dis and J. Kaufmann (Pennsylvania). 

Bei Untersuchung an 99 Kindern fanden die Autoren Nonnen¬ 
sausen in 85 Proz. Die Häufigkeit des Geräusches nimmt mit dem 
Alter etwas ab. Zur Anämie wurde nur die eine Beziehung festge¬ 
stellt, daß das in aufrechtem Stehen konstatierte Geräusch nicht so 
oft wie bei nicht Anämischen schwand. Eine Beziehung zur Tuber¬ 
kulose konnte nicht gefunden werden. Bauer (Wien). 

(Arch. of ped., 1912, H. 6.) 

Inclusion bodies in the blood scarlet fever. Von M. 
Nicoll. 

Verf. glaubt, daß der Nachweis der von Döhle beschriebenen 
Einschlüsse der Leukozyten bei Scharlach als Differentialdiagnose 
gegen ähnliche Krankheitsbilder sehr förderlich sein kann. Bei 115 
Scharlachfällen fehlten die Einschlüsse 16 mal. Sie fanden sich nicht 
bei normalen Kontrollen, siebenmal unter sechs Syphilisfällen, bei 
einem Empyem, vier Typhus-, sieben Sepsisfällen. Sie fehlten bei 
den scharlachähnlichen Exanthemen: Röteln, Serum- und Arznei¬ 
exanthemen und bei Anginen. Bauer (Wien). 

(Arch. of ped., 1912, H. 5.) 

Diphtheroid bacilli of the penis. Von J. A. Kolmer 
(Philadelphia). 

In 40 von 100 untersuchten Fällen fand der Autor Bazillen vom 
Diphtherietypus im normalen Penis; doch waren sie für Meerscbwein- 
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chen durchaus avirulent. Bei zwei Fällen von echter Diphtherie des 
Penis waren die Bazillen morphologisch von denen der gesunden 
Kinder nicht zu unterscheiden. Die Differenzierung durch Kultur 
auf Zuckemährboden und Tierversuch benötigt mehrere Tage, so 
daß also für praktische Zwecke in solchen Fällen die bakteriologische 
Prüfung nichts leistet. Bauer (Wien). 

(Arch. of ped., 1912, H. 2.) 

Chineonal als Mittel gegen Keuchhusten. Von H. 
Fraenkel und K. Hauptmann. 

Die Verff. haben 30 an Keuchhusten leidende Kinder mit Chi¬ 
neonal (Chinin und Veronal im Verhältnis von 2:1) behandelt und 
glauben das Präparat als Keuchhustenmittel empfehlen zu können. 
Eine Heilung der Krankheit konnte damit allerdings nicht erzielt 
werden. Es wirkte nur symptomatisch so lange, als es gegeben 
wurde. Die Hustenanfälle wurden sehr bald seltener und milder. 
In allen Fällen, wo Erbrechen bestanden hatte, hörte dieses auf. 
Regelmäßig besserte sich auch der Appetit. Kinder im ersten Jahre 
erhielten dreimal täglich 0,1, Kinder vom zweiten Jahre ab dreimal 
0,2. In vier schweren Fällen trat keine Besserung ein. 

(A. d. Univ.-Kinderpolikl. in Halle. Autoreferat. 

Med. Klin., 1912, Nr. 46.) 

Uber die Heine-Medinsche Krankheit — spinale 
Kinderlähmung — in der Provinz Schleswig-Holstein. 
Von Max Meyer-Kiel. 

M. konnte 132 Fälle zusammenstellen. Ihren Höhepunkt er¬ 
reichte die Epidemie im Juni 1910. Geschwister erkrankten nur in 
acht Familien. Die direkte Übertragung ist also, wenn sie über¬ 
haupt vorkommt, selten. Die größte Rolle spielen gesunde Zwischen¬ 
träger. Der Verlauf war in der Regel ein leichter, die Mortalität 
betrug nur 3 Proz. Weitaus am häufigsten war die spinale Form, 
die Poliomyelitis anterior akuta im eigentlichen Sinne. Neben den 
Gliederlähmungen wurden bei ihr Lähmungen der Rücken-, Hals-, 
Nacken- und Bauchmuskeln beobachtet. Bei einzelnen Fällen traten 
Bulbärsymptome auf, am häufigsten in Form der Fazialislähmung. 
Vier Fälle verliefen unter dem Bilde der Landry’schen Paralyse. 
Die zerebrale Form wurde nicht beobachtet Hohlfeld (Leipzig). 

(Arch. f. Kdhlkde., 56. Bd.) 

Beitrag zur Epidemiologie der Diphtherie. (Bazillen¬ 
träger und Bazillenpersistenz.) Von Sommerfeld-Berlin. 

Gesunde Bazillenträger sind nicht selten. Ihre Bazillen sind 
virulent Diphtherierekonvaleszenten können noch monatelang Ba¬ 
zillen beherbergen, sie sind daher ebenso wie die gesunden Bazillen¬ 
träger eine Gefahr für ihre Umgebung. Ein geeignetes Mittel zur 
Vernichtung der Bazillen auf der Schleimhaut gibt es nicht, auch 
das von Wassermann hergestellte bakterizide Serum hat sich nicht 
bewährt. Hohlfeld (Leipzig). 

(Arch. f. Kdhlkde., 57. Bd.) 


Digitized by 


Google 



48 


EinBeitrag zurPolymorph ie derParotitis epidemika 
mit besonderer Berücksichtigung sekundärer Meningi¬ 
tiden. Von Lade-Immigrath. 

Der zwölfjährige Knabe, den Verf. beobachtete, erkrankte bei 
einer Temperatur von 39,7 0 mit Halsschmerzen und Mandelschwellung, 
Schüttelfrösten, Erbrechen und heftigen Leibschmerzen, die besonders 
in der Ileokoekalgegend lokalisiert waren. Da er schon zweimal 
„eine kurzdauernde appendizitische Reizung“ gezeigt hatte, wurde 
zunächst wieder an eine solche gedacht. Zwei Tage später aber 
bildete sich eine Parotitis aus, und nun traten die Erscheinungen 
einer Meningitis in den Vordergrund (heftige Kopfschmerzen, Nacken¬ 
steifigkeit, Hyperästhesie der Haut, Pupillenträgheit, Kernig’sches 
Symptom, Somnolenz), schon vorher hatte Pulsverlangsamung be¬ 
standen. Der Verlauf war ein günstiger. In zehn Tagen heilte die 
Meningitis ab. Eine Lumbalpunktion wurde leider nicht gemacht 
Wenige Tage später erkrankte eines von den Geschwistern an einer 
leicht verlaufenden Parotitis, die seit Wochen im Orte epidemisch 
auftrat Hohlfeld (Leipzig). 

(Arch. f. Kdhlkde., 57. Bd.) 


Kleine Mitteilungen. 

Uber eine Beteiligung der Kinderärzte an der Inter¬ 
nationalen Ozäna-Sammelforschung. Von Prot Alexan¬ 
der-Berlin. (D. Med. Woch., 1912, Nr. 39.) 

Der 3. Internationale Laryngo-Rhinologenkongreß, der in Ber¬ 
lin 1911 tagte, will eine große internationale, die Ozäna betreffende 
Sammelforschung durchführen. 1913 und 1914 sollen der Forschung 
dienen, nachdem 1912 die organisatorischen Arbeiten erledigt sind. 
1915 wird auf dem 4. Kongreß in Kopenhagen das Resultat mitge¬ 
teilt Verf. hat in der pädiatrischen Sektion des Vereins für innere 
Medizin und Kinderheilkunde in Berlin im Juni v. J. ein ausführ¬ 
liches Referat gehalten, die geplante Arbeitsmethode skizziert und 
die Ärzte, besonders die Kinderärzte zur Mitarbeit aufgefordert 
Vornehmlich können die Säuglingsabteilungen der Krankenhäuser, 
Säuglingsheime, Säuglingsfürsorgestellen, Findelhäuser, Kinderasyle, 
Polikliniken für kranke Kinder, Gebäranstalten, Wöchnerinnenheime 
Material liefern. Fragebogen werden ausgearbeitet Das Institut 
Robert Koch, das hygienische Universitätsinstitut, das Kaiserliche 
Gesundheitsamt, das Untersuchungsamt der Stadt Berlin haben die 
bakteriologischen und serologischen Untersuchungen übernommen. 

Schlichting (Cassel). 
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INHALT: Versammlungsberichte: 19. V ersammlung der Vereinigung 
südwestdeutscher Kinderärzte zu Frankfurt a. M. a. 15. Dezember 1912: Beck» 
Familiäre idiotische Amaurie. 49. — Schaeffer-Stuckert, Wolpe, Über die Zähne 
des Kindes bis zur 2. Dentition. 50. — - Schlofimann, Methode zur Unterscheidung 
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— Czerny» Über zyklische Albuminurie. 56.— Neuhaus, Kuhmilchidiosynkrasie. 
56. — Rosenhaupt, Zur Behandlung des nervösen Erbrechens im frühen Kindes¬ 
alter. 57. — Sonnenberger» Zur Frage der Tuberkuloseempfänglichkeit im 
frühen Kindesalter. 57. — Beck, Die Behandlung der kindlichen Tuberkulose 
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Weygandt, Handbuch der Erforschung u. Fürsorge des jugendlichen Schwach¬ 
sinns unter Berücksichtigung der psychischen Sonderzustände im Jugendalter. 
2. Heft. 70. — Leaage, Lehrbuch der Krankheiten des Säuglings (übersetzt 
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71. — Kleine Mitteilungen. 72. 


Versammlungsberichte. 

19. Versammlung der Vereinigung südwestdeutscher 
•Kinderärzte zu Frankfurt a. M. (Kinderklinik des städt. 

Krankenhauses) am 15. Dezember 1912. 

Vorsitzender Herr Cahen-Brach, Frankfurt a. M. 

Herr Beck -Frankfurt a. M. zeigt ein i >/ 2 jähr. jüdisches Mädchen mit 
familiärer amaurotischer Idiotie. Eltern und eine Schwester 
von drei Jahren vollkommen gesund; keine Nervenleiden bei den 
Vorfahren; deutsche Juden in guten Verhältnissen. Das Leiden 
begann im siebenten Monat im Anschluß an eine mit Krämpfen 
einhergehende Lungenentzündung. Nach Uberstehen dieser Krank¬ 
heit war das Kind nicht mehr so munter wie früher und entwickelte 
sich nicht recht weiter. Den Eltern fiel bald eine Abnahme des 
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Sehvermögens und ein fortschreitender körperlicher und geistiger 
Verfall auf. Das Kind zeigt jetzt das Bild doppelseitiger spastischer 
Lähmung, wobei die linke Seite stärker befallen ist, und Idiotie. 
Reflexe gesteigert. Der Kopf ist ohne starken Halt, Unterkiefer 
und Zunge sind zurückgesunken, wodurch ein eigentümlicher inspi¬ 
ratorischer Stridor bedingt wird. Es besteht abnorme Schreckreak¬ 
tion auf Schallreize. Eine gewisse Lichtempfindung ist noch vor¬ 
handen; die Pupillen sind gleich weit, reagieren träge; die Besichti¬ 
gung des Augenhintergrundes ergibt den für das Leiden pathog- 
nostischen Befund: Die Gegend des Makula lutea zeigt eine um¬ 
schriebene grauweiße Verfärbung, größer als die Pupille; in der 
Mitte findet sich an der Fovea zentralis ein roter Fleck; der Seh¬ 
nerv ist atrophiert. Eine Ventrikelpunktion bei dem großen Schädel 
(Rachitis!) ergab normalen Befund. Wassermann negativ. Die 
Nahrungsaufnahme ist in letzter Zeit schwieriger geworden, Kind 
verschluckt sich leicht; zunehmende Abmagerung. Es besteht eine 
vollständige Atonie des Darms, der Kot muß manuell entfernt werden. 

UberdieZähnedesKindesbiszumEndederll.Dentition. 
a. Herr Zahnarzt Schaeffer-Stuckert-Frankfurta.M. Redner 
verbreitet sich einleitend über diejetzt allgemein angenommenen Anschau¬ 
ungen über die Entwicklung der Zähne und stellt in 2 Tabellen insbe¬ 
sondere die Resultate der Arbeiten Waldeyers, Köllikers, Hert- 
wigs u. a., die von Zuckerkandl im Sc heffsehen Handbuch der 
Zahnheilkunde veröffentlicht sind, und die Resultate der Arbeiten 
Roses zum Vergleich nebeneinander. Das Prinzip, das Röse 
auch für die Entwicklung des Tierzahns aufgestellt hat, daß die 
Zahnanlage seitlich an einer kontinuierlichen „Zahnleiste“ (primitive 
Falte, Epithelleiste, Schmelzleiste, Schmelzkeim der früheren Forscher) 
angelagert wird, verdient allgemeine Anerkennung und erklärt 
zwanglos die Frage der verschiedenen Dentitionen, selbst die viel¬ 
bestrittene Dentitio testia beim Menschen. Besonderen Wert legt 
Redner auf die Zeitpunkte der Verkalkung der Zahnkronen, der 
eigentlichen Anlage der Hartsubstanzen und weist an Hand einer 
weiteren Tabelle darauf hin, daß die Zeit des Embryonalstadiums für 
die Beschaffenheit der Milchzähne und die allerersten Lebensjahre 
für die Widerstandsfähigkeit der bleibenden Zähne fürs ganze Leben 
ausschlaggebend sind. 

Aus den Tabellen seien folgende Daten erwähnt. Embryo: Alter 
20 Wochen: erste Spur von Zahnscherbclien bei den Schneidezähnen; 
29 Wochen: Zahnscherbchen auf allen Höckern der Molaren; 33 
Wochen: Zahnscherbchen sind zur gemeinsamen Krone verschmolzen^ 
Neugeborenes: Zahnsclierbclien-Anlage des 1. bleibenden Molaren; 
1.—3. Lebensjahr: Kronenbildung der‘bleibenden Zähne. 

Alle Erscheinungen mangelhafter Schmelzbildung, die unter 
dem Gesamtbegriff Hypoplasien als rachitische, Hutchinson’sclie 
syphilitische Zähne u. a. bezeichnet werden, sind ursächlich auf 
Störungen der Zahnanlagen während der ersten 3—4 Lebensjahre 
zurückzuführen, und Redner erwähnt dabei die hieraus resultierende 
Anschauung, daß auch alle Bemühungen zur Besserung der Zahn¬ 
substanzen in diese Zeit verlegt werden und daher das Inter¬ 
esse der Kinderärzte ganz besonders erregen müßten. Es folgt die 
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Besprechung der Durchbruchzeiten der Milchzähne und die Er¬ 
wähnung der vielumstrittenen Frage des Einflusses der i. Dentition 
auf den kindlichen Organismus. Nach Zitierung von Richard 
Flachs, Dresden, der sich bei der Tagung der Thüringischen 
Kinderärzte „mit allem Nachdruck gegen die wendete, welche die 
bei der Zahnung auftretenden Erscheinungen als rein zufällig und 
ohne allen Zusammenhang gedeutet wissen wollen“, weist Redner 
auf die dem Zahnarzt namentlich im klinischen Betrieb oft vorkom¬ 
menden schweren Erscheinungen bei Durchbruch der III. Molaren 
hin und erklärt, daß in zahnärztlichen Kreisen man zum großen 
Teil „noch nicht auf dem Standpunkt stehe“, den Zusammenhang 
zwischen i. Dentition und pathologischen Begleiterscheinungen abzu¬ 
lehnen. — Zu seinem eigentlichen Gebiete kommend, verbreitet sich 
Redner ausführlicher über die frühzeitige Erkrankung der Milch¬ 
zähne, über die Notwendigkeit, die Milchmolaren bei Karies im 
dritten, vierten und fünften Lebensjahre durch Füllungen zu konser¬ 
vieren und über die Nachteile der zu frühzeitigen Extraktion der 
Milchzähne. Allerdings gehören zu erfolgreichem Arbeiten auf diesem 
Gebiete eine frühzeitige Besichtigung und Behandlung der Milch¬ 
zähne. Das Füllen der Zähne bei intakter Pulpa und bei entzündeter 
oder zerstörter Pulpa wurde vom Redner hieran anschließend er¬ 
läutert. Eine ausführlichere Besprechung widmet Redner der Stellung 
des i. bleibenden Molaren, für dessen Erhaltung die Zahnärzte, ganz 
besonders aber auch die Orthodonten, heute in der Mehrzahl ein- 
treten, zum Unterschied der früher vielgeübten „prophylaktischen Ex¬ 
traktion der i. Molaren“. Besonderen Hinweis macht Verf. auf die 
häufig vorkommende Bildung von mißfarbigem sekundären Dentin 
bei den i. Molaren, das häufig von den Ärzten für weit vorgeschrit¬ 
tene Karies und Indikation zur Extraktion angesehen werde, das 
aber kein Hindernis zur Erhaltung des Zahnes bilde. Trotz Betonung 
der konservierenden Tendenz in der Behandlung der Kinderzähne, 
die gegen früher bedeutende Fortschritte aufzuweisen habe, weist 
Redner auf die immer noch häufige Notwendigkeit der Extraktion 
hin, die namentlich in dem verspäteten Beginn der zahnärztlichen 
Behandlung der Kinder begründet sei. 

Nach einem kurzen Hinweis auf den Wert und die Fortschritte 
der Orthodontie für die Gesundheit des Kindes schließt Verf. mit 
einer wiederholten Hervorhebung der wichtigen Frage der Prophy¬ 
laxe in der Bildungs- und Entwicklungszeit der Zähne, eine Zeit, 
in der der Patient in Aufsicht und Behandlung des Kinderarztes 
und nur selten in Berührung mit dem Zahnarzt sei. — Der Vortrag 
wird durch eine Reihe von Präparaten, Moulagen und die Vorführung 
einer Anzahl Kinder aus der Schulzahnklinik am zahnärztlichen 
Institut Carolinum ergänzt. 

b. Herr Zahnarzt W o 1 p e - Frankfurt a. M. -- Offenbach a. M. 
Bis vor kurzem herrschte die Anschauung, Kieferaiiomalien erst mit 
vollendetem Zahnwechsel, also gegen das 14. Lebensjahr, vorzu¬ 
nehmen, wobei man die Beziehungen, die zwischen Kiefer und Nase 
bestehen, außer Acht ließ. Jetzt wissen wir, daß eine sehr große 
Abhängigkeit beider besteht. Ein verengter, anormaler Kiefer hat 
stets eine verengte Nase zur Folge. Diese bedingt erschwerte At- 
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mutig, so daß die damit behafteten Kinder gezwungen sind, durch 
den Mund zu atmen. Die schädlichen Folgen der Mundatmung 
Ihnen zu schildern, kann ich mir wohl ersparen, da Sie als Ärzte 
besser unterrichtet sind, als ich. Früher glaubte man, daß Kiefer¬ 
anomalien im Milchgebiß selten vorkämen. Es hat sich aber ge¬ 
zeigt, daß dem nicht so ist und daß diese im Milchgebiß ebenso 
häufig sind, wie im bleibenden. Aus diesem Grunde bin ich dazu 
übergegangen, sehr frühzeitig, schon im vierten Lebensjahr, ortho¬ 
dontische Behandlung durchzuführen. In diesem Alter läßt sich 
diese ohne Belästigung der Kinder vornehmen. Wenn die ange¬ 
wandten Apparate gut passen, so haben sich die Kinder nach 
meinen Erfahrungen in zwei, höchstens drei Tagen daran gewöhnt 
und empfinden während der weiteren Behandlung, auch wenn diese 
mehrere Monate dauert, keine Belästigung. Noch eine weitere Tat¬ 
sache veranlaßt mich, frühzeitig vorzugehen. Nach dem Erscheinen 
der ersten bleibenden Molaren wachsen die Kiefer nicht mehr in die 
Breite. Sie vergrößern sich nur noch in die Länge durch Erscheinen 
der zweiten und dritten Molaren. Man ist also imstande, im 
fünften oder sechsten Lebensjahr, der Durchbruchszeit der ersten 
Molaren, festzustellen, ob die Kiefer die normale Breite besitzen. 
Durch Tausende von Messungen an Lebenden und Schädeln hat 
Sehr öder-Cassel die normale Kieferbreite auf 40 mm vom oberen 
ersten Molar zum oberen ersten Molar innen am Gaumen gemessen, 
festgestellt Ferner wissen wir, daß im vierten oder fünften Lebens¬ 
jahr sich Zwischenräume zwischen den Schneidezähnen im Milch¬ 
gebiß bilden, um den bald erscheinenden breiteren bleibenden Sclineide- 
zälinen genügenden Raum für ihren Durchbruch zu verschaffen. Wo 
bei sonst normalem Milchgebiß diese Zwischenräume fehlen, werden 
wir mit Sicherheit schließen können, daß die Kiefer zu schmal sind. 
Die Folge davon ist: ungenügende Atmung durch die Nase, meistens 
durch den Mund, ganz besonders im Schlaf. Dabei sind auch öfters 
geschwollene Mandeln zu beobachten. Hier wird der Arzt, resp. der 
Nasenarzt aufgesucht. Dauererfolg ist jedoch nur zu erreichen, wenn 
nach erfolgter Nasenbehandlung die Kiefer durch den Zahnarzt auf 
normale Größe gebracht worden sind. — Durch eine Anzahl Licht¬ 
bilder, welche das Aussehen und die Kiefer der kleinen Patienten 
zeigen, ersieht man den Erfolg der orthodontischen Behandlung. Die 
Kinder, die vorher ein stupides, kränkliches Aussehen haben, er¬ 
scheinen wesentlich verschönert und gesünder. 

Diskussion: Herr Moro-Heidelberg stellt den Antrag, das 
Referat: „Orthodontie und Kinderheilkunde“ Herrn Prof. Czerny 
zu übergeben. 

Herr Czerny-Straßburg betont u. a. den überwiegenden Einfluß, 
den die Anlage, dagegen kaum die Art der Ernährung auf die Ent¬ 
wicklung der Zähne ausübe. 

Herr Sonnenberger -Worms weist auf die segensreichen Folgen 
der Orthodontie für Kinder mit anormaler Kieferstellung hin und 
hält diesen Nutzen (entgegen der Meinung von Prof. Czerny) für 
die Gesundheit der betr. Kinder für sehr groß. Eine ausführliche 
Besprechung des Themas „Orthodontie und Kinderheilkunde“ auf eine 
der nächsten Sitzungen der Vereinigung wäre wohl am Platze. 
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Herr S c h 1 o ß m a n n -Düsseldorf weist darauf hin, daß die An¬ 
schauungen von R o e s e widerspruchslos in die Literatur übergegangen 
sind; diese Anschauungen bedürfen aber in weitgehendem Maße der 
Korrektur. 

Herr v. Mettenheimer-Frankfurt a. M. 

Herr Gelhaar-Frankfurt a. M. fragt an: i. worin bestehen die 
Schädigungen der Zähne durch Eisentherapie; 2. sind Schädigungen 
der Zähne des Kindes durch Gebrauch der Zahnbürste enviesen? 

Herr Wolpe: Die klinischen Erfahrungen sprechen dafür, daß 
os möglich ist, ausschließlich durch Kieferdehnen die bestehende 
Mundatmung in Nasenatmung zu verwandeln. So berichten die 
Eltern, daß die Kinder, die vorher nachts unruhig schliefen, jetzt 
nach der Dehnung ruhig schlafen. Auch erklären die Kinder, daß 
sie früher beim Laufen sehr bald den Mund öffnen mußten, während 
sie jetzt nach der Kieferdehnung viel längere Zeit laufen könnten, 
ohne den Mund aufmachen zu müssen. 

HerrSchäffer-Stuckert: Diese Tatsachen stehen fest, Sache 
der Nasenärzte wäre es, durch Zusammenarbeiten mit den Ortho- 
donten festzustellen, welche Veränderung in der Nase beim Dehnen 
der Kiefer eintreten. In Beantwortung der Fragen möchte ich noch 
erwähnen, daß die Schädigung der Zähne durch Eisenwässer von 
Morgenstern experimentell nachgewiesen worden ist. Die sogen, 
„keilförmigen Defekte“ am Zahnfleischrand können durch harte Bürsten 
und zu stark wirkende Zahnpulver entstehen. Hierfür sprechen die 
klassischen Versuche Millers. Die Ablehnung jeden Einflusses der 
Ernährung bezw. des Gesundheitszustandes während der Zeit der 
Bildung der harten Zahnsubstanzen kann ich nicht teilen. Ob durch 
Beeinflussung der Ernährung eine Besserung der Zahnanlagen zu 
erreichen sei, war ja gerade meine Frage, nicht meine Behauptung. 
Herr Prof. Czerny verneint die Frage. Ich halte aber den Hinweis 
auf die wichtige Zeit der Zahnentwicklung und ihre verhältnismäßig 
kurze Zeit im Leben doch für sehr wichtig. 

Herr Schloßmann: Methode zur Unterscheidung von 
Kuhmilch und Frauenmilch mit Hilfe von Nilblau. 

Diskussion: Herr Moro, Herr Deutsch-Frankfurt a. M. 

Herr Moro-Heidelberg: Über rektale Hyperthermie im 
Kindesalter. 

Habituell erhöhte Rektaltemperaturen geben vielfach Veranlassung 
zu ernstlicher Besorgnis, die Vergleichsmessungen in der Achselhöhle 
häufig als völlig unbegründet erscheinen lassen. (Differenzen bis 
2 Grad. — Anisothermie.) Das „Fieber“ i. r. tritt aber nur nach 
körperlicher Anstrengung auf, in der Ruhe gleicht sich die Tempe¬ 
ratur wieder aus. Diese Anstrengungen können allerdings sehr ge¬ 
ringfügiger Natur sein. Das s. g. Aufnahmefieber ist auf solche 
Weise leicht zu erklären. 

Die rektale Temperaturerhöhung nach Gehen, Laufen, Treppen¬ 
steigen ist in der weit größeren Muskelarbeit, die die untere Körper¬ 
hälfte bei diesen Verrichtungen zu leisten hat, begründet und wird 
durch die vor Abkühlung geschützte Lage des Rektums begünstigt. 
Die hyperthermen Kinder sind fast durclnvegs muskelschwache In¬ 
dividuen, die mit der Wärmeproduktion im arbeitenden Muskel nicht 
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so gut Haushalten können wie muskelstarke. Auch bestehen innigere Be¬ 
ziehungen zwischen rektalerHyperthermie und orthotischer Albuminurie. 

Diskussion: Herr Hüb n er-Frankfurt a. M. Bei tiefem Ein¬ 
führen des Thermometers in den Mastdarm findet man eine Erhöhung 
der Temperatur um o,^—0,5 Grad C. Am höchsten findet sich diese 
Differenz bei ganz kleinen Kindern. Da in der Leber eine wesent¬ 
lich höhere Temperatur herrscht wie in den anderen Organen, so ist 
es nicht ausgeschlossen, daß die Umgebung der Leber, unter dem 
Einfluß der hohen Lebertemperaturen stehend, das Thermometer 
höher steigen läßt als bei dem gewöhnlichen Einführen in den unteren 
Teil des Darmes. 

Herr Rosen ha upt-Frankfurt a. M. fragt an, ob die vom Vor¬ 
tragenden beobachteten Kinder mit rektaler Hyperthermie neuro- 
pathische Konstitution zeigten. Die „nicht nachweisbare Muskel¬ 
schwäche“ bei den von Moro beobachteten Kindern kann doch wohl 
die Folge neuropathischer Konstitution sein, da ja gerade bei der¬ 
artigen Kindern die Muskulatur wenig geübt wird. Man müßte 
also die Neuropathie als das Primäre und die Muskelschwäche ent¬ 
weder als einen gleichzeitigen oder sekundären Defekt auffassen. 

Herr Lugenbühl-Wiesbaden weist auf die Bedeutung der 
Neuropathie für das „Pseudofieber“ hin; allerdings ist zuzugeben r 
daß die Neuropathen eben auch meist muskelschwache Individuen 
sind, und es erscheint deshalb die von Moro gegebene Erklärung 
für die rektale Hyperthermie plausibler und greifbarer. Das Uber¬ 
wiegen der Bewegungen der Unterextremität zeigt sich ja auch bei 
allen muskelschwachen Kindern in einer weit besseren Ausbildung 
der dortigen Muskulatur gegenüber der der oberen Körperhälfte. 
Einer richtigen Beurteilung des „Pseudofiebers“ und überhaupt der 
chronischen Temperatursteigerungen im Kindesalter steht entgegen 
die Schwierigkeit, überhaupt eine Normaltemperatur für die ver¬ 
schiedenen Altersstufen anzugeben; die Lehrbücher haben da die 
verschiedensten Angaben und eine größere Einigkeit wäre sehr 
wünschenswert, namentlich um der übertriebenen Bewertung geringer 
Temperatursteigerungen bei den Tuberkuloseärzten entgegenzutreten. 
Zur Therapie wird das Luftbad empfohlen, das Muskelstärkung mit 
der Erziehung der Hautblutgefäße verbindet. 

Herr Deutsch-Frankfurt a. M. hat einen Fall gesehen, wo die 
lange bestehenden Temperaturerhöhungen auf einen verschmutzten 
orthodontischen Apparat zurückzuführen waren und mit dessen Ent¬ 
fernung aufhörten. 

Herr Georg Koch-Wiesbaden weist auf die psychische Kom¬ 
ponente bei der Temperaturerhöhung hin und konnte früher bei 
seiner Tätigkeit am Krankenhause häufig an Erwachsenen an den 
Besuchstagen eine Temperaturerhöhung feststellen, für die ein ander¬ 
weitiger Grund nicht ausfindig zu machen war. Dieses Fieber, das 
axillar gemessen wurde, wurde damals am Krankenhause allgemein 
als „Besuchsfieber“ bezeichnet. 

Herr Beck: Monatelange Untersuchungsreihen bei Kindern mit 
afebrilen Erkrankungen in der Heubner’schen Klinik in Berlin 
ergaben seinerzeit nicht selten abendliche Normaltemperaturen von 
37)5 bis 3 8 >2 Grad C. 
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Herr Gernsheim-Worms: Anfrage, ob die Messungen im An¬ 
schluß an die Mahlzeiten vorgenommen wurden. — Hinweis auf die 
Temperaturunterschiede zwischen Achselhöhle und Rektum bei 
Perityphlitis. 

Herr Moro: Ich würdige durchaus die eminente pathologische 
Bedeutung der Neuropathie im Kindesalter. Da aber alle Kinder 
meiner Klientel Neuropathen im Sinne der „modernen Pädiatrie“ 
sind, so läßt sich mit diesem Begriffe, mit dem zur Zeit übrigens 
ein ungeheurer Unfug getrieben wird, zur Klärung einer Pathoge¬ 
nese wohl nichts rechtes anfangen. Außerdem würde ich, wenn man 
in diesem Zusammenhänge von Neuropathie spricht, sofort ein großes 
Schwimmbad eröffnen,- das zu benutzen ich in meinem Vortrag ab¬ 
sichtlich vermieden habe, ohne dabei zu verkennen, daß einmal, wenn 
sich unsere Kenntnisse auf diesem Gebiete vertiefen werden, gerade 
von dieser Seite die meiste Aufklärung zu erwarten sein wird. Vor¬ 
läufig muß man sich mit gesicherten und leichter faßbaren Tatsachen 
begnügen. 

Herr Klei ns chm id t-Marburg: Uber Zuckerfieber. 

Mitteilung über gemeinsam mit Helfer ich ausgeführte Tier¬ 
versuche. 

1. Nach intravenöser Injektion von 20 ccm isotonischer 
Traubenzuckerlösung bei Kaninchen zeigt die Temperatur 
keine Steigerung; in den meisten Fällen tritt vielmehr eine leichte 
Temperatursenkung ein. Voraussetzung ist, daß das zur Lösung 
des Traubenzuckers verwandte Wasser frisch destilliert und un¬ 
mittelbar vor der Verwendung sterilisiert wird. 

2. Wird zur Injektion eine Lösung aus nicht frisch destilliertem 
Wasser benutzt, so kann Zuckerfieber vorgetäuscht werden. Offenbar 
handelt es sich um eine Temperatursteigerung, die den im Wasser 
enthaltenen Bakterienleibern ihre Entstehung verdankt. 

3. Die intravenöse Injektion von 20 ccm isotonischer Milch¬ 
zuckerlösung ruft bei Kaninchen in den meisten Fällen leichte 
Temperatursteigerungen hervor, auch wenn frisch destilliertes Wasser 
zur Lösung des Zuckers benutzt wird. Daß dies auf Bakteriengehalt 
des Milchzuckers selbst beruht, ist möglich, aber nicht wahrscheinlich. 

4. 'Warum nach Injektion von Ringerlösung auch bei Be¬ 
nutzung nicht einwandfreien Wassers die Temperatursteigerung 
vielfach ausbleibt, hat sich nicht mit Sicherheit feststellen lassen. 

Die Untersuchungen werden fortgesetzt. 

Diskussion: Herr B e n a r i o - Frankfurt a. M. 

Die Untersuchungen des Herrn Kleinschmidt sind sehr 
wertvoll und bestätigen die Erfahrungen, die von anderer Seite auch 
in Bezug auf die Kochsalz- und Zuckerfieber gemacht worden sind 
und welche die Bedeutung des destillierten Wasser, d. h. des nicht 
von Bakterien oder Bakterienleichen freien Wassers, für die Entstehung 
des Fiebers klargemacht haben. B. erwähnt noch die Vergleiche 
von Hort und Pentzold, welche vielleicht das von Herrn Kl. 
beobachtete Laktose-Fieber erklären. Diese Autoren haben bei käuf¬ 
licher Laktose-Lösung Temperatursteigerung gesehen; bei Laktose, 
die aus mit Katheter gewonnener Milch hergestellt worden ist, trat 
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kein Fieber ein; vielleicht enthält die käufliche Laktose doch Bak¬ 
terien oder pyrogene Stoffe. — Demonstration der Kurven! 

Herr Moro fragt, ob sich denn gar kein Unterschied feststellen 
ließe, wenn die Injektionen an gesunden oder an ernährungsgestörten 
Säuglingen vorgenommen wurden. 

Herr Schloßmann: Der Milchzucker ist häufig sehr stark 
bakterienhaltig im Gegensatz zur Dextrose, die leicht bakterienfrei 
zu machen ist. 

Herr Deutsch: Für die Bedeutung des Wasserfehlers sprechen 
auch eigene Erfahrungen bei der Lange’sehen Neuralgiebehand¬ 
lung mit endoneuraler Kochsalzinjektion. Das früher regelmäßig 
dabei beobachtete „Injektionsfieber 44 blieb bei -meinen letzten Injek¬ 
tionen aus, wenn ich frisch destilliertes Wasser benutzte. 

Herr K 1 e i n s c h m i d t. 

Herr Czerny. Über zyklische Albuminurie. 

Von vielen Autoren wird heute noch der Standpunkt vertreten, 
daß als zyklische Albuminurie nur jene Nierenanomalien anzuer¬ 
kennen seien, bei welchen Albumen, aber keine Formelemente ausge¬ 
schieden werden. Czerny wendet sich gegen diese Ansicht und 
schließt sich der Erfahrung Kellers an, daß sich bei jeder zyklischen 
Albuminurie bei konsequentem Suchen hie und da Zylinder und 
sogar rote Blutkörperchen nachweisen lassen. Verlauf und Prognose 
der zyklischen Albuminurie gestalten sich deshalb nicht ungünstig. 
Es ist heute nicht mehr notwendig, den Befund von Zylindern und 
roten Blutkörperchen so hoch zu bewerten, wie dies früher geschah, 
als man jeden solchen Befund auf eine Nephritis bezog, denn es ist 
zu Genüge bekannt, daß bei mannigfaltigen Störungen der Niereti- 
funktion, für welche die Bezeichnung Nephrose sehr zutreffend ist, 
Ausscheidung von Formelementen beobachtet wird. 

Diskussion; Herr Moro. 

Herr Neuhaus-Frankfurt a. M. (Städtisches Krankenhaus, 
Kinderklinik.) 

K uh m i 1 ch i d i o sy n k r a s i e. 

Vortragender berichtet über einen in der von Mettenheim er¬ 
sehen Klinik beobachteten Fall von Kuhmilchidiosynkrasie bei einem 
einmonatigen Säugling, der auf die erste größere Kuhmilchmenge 
mit schwersten Vergiftungserscheinungen, Gewichtsabfall etc. reagierte 
und nach seiner Erholung auf 3 g ehern, reines Kuhmilchkasein 
wiederum einen typischen idiosynkratischen Anfall bekam. Von 
großem Interesse ist in diesem Fall die Eosinophilie im Stuhl, der 
nach dem Shok entleert wurde. Erörterungen über die Beziehungen 
der Kuhmilchidiosynkrasie zur Anaphylaxie. Demonstration zahl¬ 
reicher Leukozytenkurveil. (Wird publiziert.) 

Diskussion: Herr Kl ei 11 schmidt. 

Die vorliegende Beobachtung bringt insofern großen Fortschritt 
für die Anaphylaxietheorie der Kuhmilchidiosynkrasie, als hier zum 
ersten Male Eosinophilie festgestellt wurde. Statt der angenommenen 
Milchfälschung wäre die Vererbung der Erkrankung diskutierbar, 
da derartiges beschrieben ist. Daß die Unempfindlichkeit erst durch 
die Molke herbeigeführt wurde, scheint mir nicht wahrscheinlich, es 
genügt der überstandene Kaseinshok bereits vollständig dazu. Statt 
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der Impfung mit Pollentoxin ist die Intrakutanreaktion mit reinem 
Milcheiweiß zu empfehlen. Den Befund von Rindereiweiß im Blut 
des idiosynkrasischen Säuglings konnte ich selbst in einem Falle 
durch Anaphylaxiereaktion erbringen. (Nicht publiziert) 

Herr Moro: Es gibt zwei Formen von Kuhmilchidiosynkrasie: 
eine erworbene und eine angeborene (konstitutionelle im engeren 
Sinne). Der vorgeführte Fall, bei dem die Reaktion auf die erst¬ 
malige Verabreichung von Kuhmilch erfolgte, eine Sensibilisierung 
somit ausgeschlossen war, gehört der letzteren Form an und ist so 
der Ei-Idiosynkrasie eng verwandt. Vielleicht handelt es sich in 
solchen Fällen um eine rein lokale, um eine zellulare Überempfind¬ 
lichkeit der Darmschleimhaut. Eine subkutane Injektion von 
toxisch gemachtem Rinderserum wäre möglicherweise reaktionslos 
verlaufen. Nach der in der Immunitätslehre festgelegten Definition 
gehören solche Fälle strenggenommen in das Gebiet der Anaphylaxie, 
mit welchem Begriffe in der klinischen Literatur bereits seit längerer 
Zeit Mißbrauch getrieben wird. Es ist eben nicht alles „Anaphylaxie“, 
das so aussieht und die Eosinophilie ist, wie das nervöse Asthma 
zeigt, auch kein unbedingt verläßliches Kriterium dafür. 

Herr Neuhaus. 

Herr Rosenhaupt: Zur Behandlung des nervösen Er- 
brechensimfrühenKindesalter: Nach kurzer Charakterisierung 
des nervösen Erbrechens im frühen Kindesalter empfiehlt Vortragender 
die lokale Anästhesierung der Magenschleimhaut. Gegen das Kokain 
bestehen wegen seiner relativen Giftigkeit dabei erhebliche Bedenken. 
Wir besitzen nun im Anästhesin ein wirksames und dabei un¬ 
giftiges Mittel, das auf Grund vielfacher Erfahrung zu empfehlen 
ist. (Erscheint in extenso an anderer Stelle.) 

Herr Sonnenberger: Zur Frage der Tuberkuloseem¬ 
pfänglichkeit im frühen Kindesalter. S. berichtet über 
mehrere in seiner Praxis beobachtete Fälle von Tuberkulose im 
frühen Kindesalter, bei denen es möglich war, die Inkubationszeit 
zu bestimmen. Die Infektionsvermittler waren an hochgradiger 
Phthise leidende Individuen, wobei es sich um massenhafte 
und jedenfalls hochgradig virulente Bazillen im Sputum handelte. 
In dem einen Falle war es eine hochgradig tuberkulöse Tante, 
die ein vorher kerngesundes 8 / 4 jähr. Kind ca. drei Wochen lang öfters 
küßte und hätschelte: in weiteren zehn Tagen stellten sich bei 
dem Kinde die Vorboten einer akuten Miliartuberkulose ein, der es 
in 14 Tagen erlag. Ähnlich in einem zweiten Fall, in dem ein 
phthisisches Kindermädchen ein gesundes l / t jähriges Kind pflegte, 
das mit einer Inkubationszeit von ca. 14Tagen einer tuberkulösen 
Meningitis erlag. — Im Säuglingsalter scheint also unter geeigneten 
Verhältnissen die Inkubationszeit der Tuberkulose nur eine sehr 
kurze, nach Tagen zu berechnende zu sein, ein Umstand, der die 
ungemeine Bösartigkeit der Tuberkulose für das frühe Kindesalter in 
ein noch grelleres Licht zu stellen geeignet ist, als wir dies bisher 
schon von diesem Lebensabschnitt wußten. — Vortr. geht noch kurz 
auf die neueren Anschauungen der Tuberkulose als primäreBazill- 
ämie ein und folgert aus seinen Beobachtungen: Im Kampf gegen 
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die Tuberkulose als Volkskranklieit muß die hohe Bedeutung derselben 
für das frühe Kindesalter immer mehr und lauter betont werden; 
insbesondere haben auch die Säuglingsfürsorgestellen die 
Pflicht, mehr als dies bisher geschehen ist, neben der Belehrung der 
Mütter über die Ernährungsverhältnisse der Kinder auch die Gefahr der 
Tuberkuloseübertragung aufs eindringlichste den Müttern einzuschärfen. 

Herr Beck: Die Behandlung der kindlichen Tuber¬ 
kulose mit dem Rosenbachschen Tuberkulin. B. hat im 
letzten Jahr bei 32 Kindern, die an allen möglichen Formen der 
Tuberkulose litten, das Rosenbach’sche Tuberkulin angewendet. 
Von diesen lagen 23 im von Neufvi 11 e’schen Kinderhospital, 
während 8 in dessen Poliklinik ambulant gespritzt wurden; ein Fall 
gehört der Privatpraxis an. Das jüngste Kind war */a Jahr, das 
älteste i4 1 /a Jahr alt. Abgesehen von dem Befallensein der Bron¬ 
chialdrüsen, das beinahe in allen Fällen röntgenologisch nachzu¬ 
weisen war, litten 10 Kinder an Lungentuberkulose, 1 an exsudativer 
Pleuritis, 3 an Bauchfelltuberkulose, 1 an Darmtuberkulose, 10 an 
Drüsentuberkulose, 6 an Knochenkaries, 4 an chronischer Mittelohr¬ 
eiterung, 2 an Weichteiltuberkulose, 5 an Hauttuberkulose. 7 von 
diesen Patienten zeigten eine multiple Erkrankung, indem Haut, 
Drüsen, Knochen und innere Organe befallen waren. 10 Kinder 
befinden sich noch in Behandlung. Die Erfolge waren in allen Fällen 
überraschend gute (Krankendemonstrationen). B. rät dringend, bei 
der kindlichen Tuberkulose die Heliotherapie, die auch in unserem 
Klima auf Veranden und Dachgärten viel mehr angewendet werden 
sollte, als es bis jetzt geschieht, mit der R o s e n b a c h’scheu Tuber¬ 
kulinkur zu verbinden. (Die Arbeit erscheint in extenso im Jahrbuch 
für Kinderheilkunde.) 

Herr Cuno: Erfahrungen mit Tuberkulin Rosenbach. 
Redner hat von Mitte Juni bis Dezember 1912 16 Kinder im Alter 
von 2 bis 14 Jahren mit Injektionen von Tuberkulin Rosenbach 
behandelt. 9 Kinder hatten offene Tuberkulose, 7 geschlossene. Die 
Injektionen wurden teils direkt in den Krankheitsherd, teils subkutan 
gemacht. Die Reaktion bei lokaler Injektion war oft sehr stark, 
ging aber immer schnell zurück. Die Allgemeinreaktion war gering. 
Die Injektionen wurden zweimal wöchentlich gemacht mit 0,1 an¬ 
fangend in 2—3 Wochen, je nach der Reaktion, zu 0,5 und 1,0 ge¬ 
stiegen. Bei sehr starker Pirquetreaktion empfiehlt es sich, nicht 
über 0,5 herausgehen. Von 9 Fällen mit offener Tuberkulose wurden 
5 sehr günstig beeinflußt Bei den 7 Kindern mit geschlossener 
Tuberkulose war in 6 Fällen die Wirkung der Injektionen eine 
überraschend gute. 

HerrNeuhaus: Bronchialdrüsentuberkulose. Nacti ein¬ 
leitender Darlegung der normalentopographisch-anatomischen Verhält¬ 
nisse wird an der Hand zahlreicher instruktiver Röntgenbilder gezeigt, 
daß sich nicht nur die sog. Bronchial-, sondern auch die Paratracheal¬ 
und Mediastinaldrüsen (sofern sie eine bestimmte Größe und Dich¬ 
tigkeit besitzen) radiologisch darstellen oder mindestens sichtbar 
machen lassen (Durchleuchtung). Die demonstrierten Drüsenschatten 
entsprachen bei der Autopsie den spezifisch oder nicht spezifisch 
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veränderten Lymphknoten (meist beginnende oder vollständige Ver¬ 
käsung, in einem Fall einfache entzündliche Schwellung). 

Die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose werden ausführlich 
besprochen und mit Bildern dargetan, die Anwendung der Radiologie 
an einem großen autoptisch zu kontrollierenden Material empfohlen. 

Diskussion: Herr Tripke-Coblenz fragt, ob das Tuberkulin 
Rosenbach auch intravenös eingespritzt worden ist, ob trotz Lokal¬ 
reaktion am zweiten Tage doch weiter eingespritzt worden ist. 

Herr Moro berichtet über einen Fall, bei dem die Inkubations¬ 
dauer der Tuberkulose ziemlich genau festgestellt werden konnte. 
Sie betrug zwei Wochen. Es handelte sich um einen völlig gesunden, 
kleinen Knaben, der mit dem Kopf in den Spucknapf eines Phthi¬ 
sikers fiel, wobei das Gefäß zerschellte und dem Kind an der Schläfe 
eine beträchtliche Schnittwunde beibrachte. Nach 14 Tagen ent¬ 
wickelte sich an dieser Impfstelle ein breites tuberkulöses Geschwür 
mit regionärer Drüsenaffektion und nachträglicher Vereiterung. Die 
Infektion dürfte eine massive gewesen sein. 

Zur Beurteilung der „spezifischen“ Wirkung des Rosenbach- 
schen Tuberkulins, das bekanntlich keine Kutanreaktion gibt, sind 
unbedingt Kontrollversuche erforderlich, mit Trichophytonkulturen 
allein, die aber sonst in gleicher Weise hergestellt werden müssen, 
wie das Tuberkulin. 

Herr Koeppe-Gießen. 

Herr Schloßmann. 

Herr Sonnenberger (Schlußwort): Herr Koppe hat mich 
mißverstanden. Ich glaube ebenfalls nicht, daß bei den 

Säuglingsfürsorgestellen die Frage der Tuberkulosefürsorge in erster 
Linie zu stehen habe, wohl muß sie aber bei der Belehrung der 
Mütter mehr als dies bisher geschah, in den Vordergrund treten und 
vielleicht der Ernährungsfrage zu koordinieren sein bez. ihrer Wich¬ 
tigkeit für das Säuglingsalter. — Die Inkubationszeiten bei meinen 
Fällen waren ähnlich kurze, wie diese Herr Prof. Moro für seinen 
in der Diskussion zitierten Fall angegeben hat, es handelte sich 
ebenfalls nur um 10 -14 Tage, wie schon von mir erwähnt wurde. 

Herr Beck (Schlußwort): Das Rosenbach’sclie Tuberkulin ist 
kein einfach verdünntes Koch’sches Alttuberkulin, denn in Fällen, 
in denen letzteres vertragen wird und keine Heilung schafft, wird 
ersteres vertragen und bewirkt Heilung. 


Referate. 

über Tuberkulinbehandlung. Von Klotz. (Monatsschr. f. 
Kdhlkde., 1912, Nr. 6.) 

Verf. hat die Pirquet’sche Sputumreaktion an der Straßburger 
Kinderklinik zu therapeutischen Zwecken verwandt. Er setzte eine 
Reihe von Impfpunkten und wiederholte dies in gewissen Zeitinter¬ 
vallen, solange es erforderlich erschien. Äußere Tuberkulose wurde 
sehr gut beeinflußt, Drüsen- und Knochentuberkulose heilte rasch 
ab. Auch pulmonale Prozesse wurden günstig beeinflußt. Bei drei 
schweren progredienten doppelseitigen Phthisen kam es zum Still- 
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stand des tuberkulösen Prozesses und zum Auftreten von Schrump¬ 
fungsvorgängen. Besonders auffallend waren die nach kürzerer 
oder längerer Zeit nach der Vakzination auftretenden Körpergewichts¬ 
zunahmen. K. glaubt den Heilungsvorgang so erklären zu dürfen, 
daß die Bindung des Tuberkulins an Rezeptoren in der Haut den 
Lungenherd entlaste. Damit sind aber auch die Grenzen der Leistungs¬ 
fähigkeit dieser Therapie vorgezeichnet Mit der tuberkulösen In¬ 
fektion an sich muß das betreffende Organ fertig werden. In einigen 
Fällen kombiniert Verf. die kutane mit der subkutanen Injektion. 
Die Erfolge dieser Versuche sind bisher noch nicht glänzend. Bei 
der kombinierten Behandlung beobachtete Verf., daß bei diesen Kindern 
die allgemeinen Reaktionserscheinungen nach der Einspritzung völlig 
wegfielen, trotzdem die gleichen Kinder vorher bei isolierter Tuber¬ 
kulineinspritzung teilweise beängstigende Erscheinungen gezeigt 
hatten. S. 

Wesen, Verhütung und Bekämpfung der akuten spinalen 
Kinderlähmung vom Standpunkt der öffentlichen 
Gesundheitspflege. Von M. Abesser. (Vierteljahrsschr. 
f. ger. Med. u. öffentl. Sanitätsw., 1013, Heft 1.) 

Verf. gibt einen ausführlichen geschichtlichen Überblick über die 
Kinderlähmungsforschung, am Schluß eine reichhaltige Literatur¬ 
übersicht. Leider versagt die Bakteriologie bei der frühzeitigen Fest¬ 
stellung jedes einzelnen Krankheitsfalles, da der Tierversuch am 
Affen zu lange Zeit erfordert und zu kostbar ist, serologische Methoden 
im Stich lassen, der Erreger aber nach dem heutigen Stande unserer 
Kenntnisse mit einer an Gewißheit grenzenden Wahrscheinlichkeit 
ein invisibles Virus ist. Man ist daher in der Diagnosenstellung auf 
die klinische Beobachtung angewiesen. Das Inkubationsstadium läßt 
sich auf 5—10 Tage berechnen. Aus voller Gesundheit erkranken 
die meist kräftigen Kinder mit Fieber und Erbrechen. Bald tritt 
am Tage anhaltende Schläfrigkeit, leichte Verschleierung des Sen- 
soriums und nächtliche Unruhe hinzu. Das Fieber steigt selten über 
39 0 und dauert einige Tage. Ein häufiges pathognomonisches Früh¬ 
symptom ist die Hyperästhesie, ängstliches, weinerliches Wesen, Abwehr 
jeder Berührung seitens Angehöriger (meningeale Reizung). Auf¬ 
fällige Neigung zum Schwitzen, Leukopenie, manchmal Angina, 
Bronchitis, Darmsymptome, Nackensteifigkeit. Dem Absinken des 
Fiebers folgt die Lähmung, die sich als schlaffe Lähmung mit Ent¬ 
artungsreaktion manifestiert und sich zu Beginn auf ihrer Höhe zeigt, 
um sich dann zu beschränken; oft Bauchmuskelschwäche. Bei larvierten 
Fällen kann das Verschwinden der Patellar- und Achillessehnenreflexe 
das einzige objektive Signal sein. In den tödlich verlaufenden Fällen 
handelt es sich bei Abwesenheit einer Pneumonie fast stets um den 
Landry’sche Symptomenkomplex (heftige Atemnot, Cyanose und 
stark beschleunigter Puls infolge Aufsteigens des Krankheitsprozesses 
zur Medulla oblongata). 

Die Lumbalpunktion ergibt wichtige diagnostische Aufschlüsse; 
bei hohem Druck entleert sich vollkommen klare Flüssigkeit von 
erhöhtem Eiweißgehalt, die spärliche einkernige Leukozyten enthält. 
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Es ist ratsam, durch Anzeige der Erkrankungsfälle die Durch¬ 
führung der Schutzmaßregeln zum Besten der Allgemeinheit besser 
zu garantieren. Die Kranken sind für die Dauer des akuten Stadiums 
und eine Woche nachher abzusondem, ev. Krankenhausüberführung 
mit Krankenwagen. Der Nasenschleim ist aufzufangen und zu des¬ 
infizieren, Stuhl und Urin und Erbrochenes, desgl. Gurgelungen des 
Kranken und Mundpflege der Umgebung. Essgeschirr in Sodawasser- 
auskochen. Wäsche desinfizieren; Kinderspielzeug verbrennen. Keine 
Krankenbesuche. Händedesinfektion des Pflegepersonals, das nicht 
in Krankenzimmern essen soll. 

Schulpflichtige Kinder bis nach der Schlußdesinfektion aus der 
Schule halten. Formalindesinfektion mit folgender mechanischer 
Reinigung. Leichen in verschließbaren Räumen außerhalb der Woh¬ 
nung. Keine Bewirtung im Sterbehaus, dessen Betretung Kindern 
zu verbieten ist. Personen, die mit dem Kranken in Berührung kamen, 
müssen den Mund desinfizieren. Schlichting (Cassel). 

Zur Ätiologie und Pathologie des Keuchhustens. Von 

E. Döbeli-Bem. (Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte, 
1912, Nr. 4.) 

Resume: 

1. Es ist bis jetzt noch nicht gelungen, einen Mikroorganismus 
zu isolieren, welcher absolut sicher der Erreger des Keuchhustens 
ist, ebensowenig konnte bis jetzt ein wirksames spezifisches Serum 
dargestellt werden. 

2. Trotzdem ist der Keuchhusten eine in hohem Maße über¬ 
tragbare Krankheit, deren einmaliges Uberstehen im allgemeinen vor 
einer zweiten Erkrankung schützt. 

3. Kinder können an Keuchhusten erkranken, ohne daß sie je 
mit einem Pertussiskranken zusammengekommen sind. Es ;ist ferner 
einwandfrei erwiesen, daß Keuchhustenanfälle auftreten, wenn das 
Nervensystem der betreffenden Kinder übererregbar ist, und zwar sind 
die Anfälle um so ausgesprochener, je höher der Grad der Ubererreg¬ 
barkeit ist. 

4. Solange kein spezifischer Erreger des Keuchhustens gefunden 
ist, kann man, gestützt auf klinische Beobachtungen, sehr wohl daran 
festhalten, daß die Infektion in der Weise zustande kommt, daß der 
Katarrh der oberen Luftwege, welcher stets die Pertussis in stärkerem 
oder geringerem Maße begleitet, übertragen wird und daß die eigent¬ 
lichen typischen Keuchhustenanfälle durch psychische Infektion aus¬ 
gelöst werden, d. h. ein Kind infiziert sich an einem andern direkt 
mit dem Katarrh, der durch die verschiedensten Bakterien verursacht 
werden kann; damit es aber die typischen Keuchhustenanfälle be¬ 
kommt, muß es solche gehört und vielleicht auch gesehen haben. 

5. Durch die bei jedem Hustenanfall vom Kinde mit Hilfe des 
Willens gemachte Anstrengung, den Husten zu unterdrücken, könnten 
sich im Zentralnervensystem allmählich Hemmungsbahnen ausbilden, 
welche dem Kinde für den Keuchhusten eine gewisse psychische 
Immunität verleihen würden. 
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Ober die diagnostische Bedeutung der Döhle’schen 
Leukozyteneinschlttsse. Von Alexander Beläk. (Aus 
dem chemisch-bakteriologischen Laboratorium des St Johannes- 
Sanatoriums und der Kinderabteilung des St. Johannes-Spitals 
in Budapest. Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 52.) 

Nach früheren Angaben schienen die von Döhle beschriebenen 
Leukozyteneinschlüsse ein wichtiges Hilfsmittel für die Scharlach¬ 
diagnose zu werden. Verf. unterzog diese Angaben einer Kontrolle. 
Er untersuchte insgesamt 83 verschiedene Krankheitsfälle und fand, 
daß die Einschlüsse nicht nur bei Scharlach, sondern auch bei anderen 
Krankheiten, namentlich bei Lungentuberkulose, Pneumonie, Diph¬ 
therie, Erysipel, Angina usw. angetroffen werden. Sie sind also für 
Scharlach nicht pathognomonisch, können deswegen zur Scharlach¬ 
diagnose nicht herangezogen werden. Einen diagnostischen Wert 
mögen sie nur beim negativen Ausfall des Blutbefundes besitzen, 
da sie in frischen Scharlachfällen tatsächlich stets vorhanden sind; 
der negative Befund läßt also Scharlach mit Sicherheit ausschließen. 
— Eine Frühdiagnose kann auf Grund der Einschlüsse nicht gestellt 
werden: es wurden mehrere (14) Geschwister Scharlachkranker öfters 
untersucht, jedoch erkrankte kein Fall an Skarlatina, obwohl der 
Blutbefund in 4 Fällen positiv war. 

Die Einschlüsse wurden nach Mauson gefärbt. Sie sind anfangs 
rundlich, kokkenförmig und färben sich intensiv; sie stellen aber, 
Form und Größe betreffend, keine konstanten Gebilde dar, vielmehr 
werden sie im Laufe der Krankheit immer blasser und verwischter 
und schmelzen endlich in das Protoplasma vollständig ein. Mit dem 
„Scharlacherreger“ haben sie nichts zu tun, sondern stellen wahr¬ 
scheinlich phagozytierte Bakterienleiber dar. Autoreferat. 

Praktische Diagnose der Hysterie, speziell im Kindes~ 
alter. VonR. Cruchet. (La Pathol. infantile, 1912, Nr. 9.) 

Verf. gibt folgende Kriterien für hysterische Krankheitszustände: 
Die verschiedensten organischen Erkrankungen können vorgetäuscht 
werden. Stets bietet sich von Anfang an gleich das voll entwickelte 
Krankheitsbild dar. Beginn und Ende sind plötzlich und stellen sich 
zum Teil spontan, vorzugsweise aber unter dem Einfluß von lebhaften 
Gemütsbewegungen ein. Der Erkrankte bleibt psychisch gegenüber 
den mannigfachen Unannehmlichkeiten, die das Leiden mit sich bringt, 
gleichgiltig. Während des ganzen Lebens bleibt die Tendenz, die 
Zustände unter den verschiedensten Einflüssen neuerdings zu repro¬ 
duzieren. Für die Zwecke der Praxis müssen immer erst organische 
Leiden, Simulation, Suggestion und Imitation ausgeschlossen werden. 
Letztere Zustände sind keineswegs ohne weiteres als Hysterie auf¬ 
zufassen. Echte Hysterie ist bei Kindern unter 10 Jahren recht 
selten, häufiger wird sie erst mit herannahendem Pubertätsalter. 

Ibrahim (München) 

Von den Symptomen des Stotterns. Beiträge zur Kennt~ 
nis des Stotterns fttr den praktischen Arzt. Von 

Th. Hoepfner-Eisenach. 

Der praktische Arzt kommt vielfach in die Lage, daß er von 
Eltern um Rat für ihre stotternden Kinder gefragt wird. Die Lage 
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ist für ihn insofern eine schwierige, da sich weder die medizinische, 
noch die psychiatrische Klinik in genügendem Maße damit beschäftigt. 
Die äußeren Symptome: „falsche Sprechbewegungen“ „Hilfsbe¬ 
wegungen“, „irradiierte Bewegungen“ sind ja allgemein bekannt — 
damit ist aber die Tragweite des Zustandes noch nicht genügend 
charakterisiert. 

Betrachten wir zuerst die Entwicklung des auffallendsten Sym- 
toms, die der „falschen Sprechbewegungen“. Diese sind nichts 
anderes, als überwertige Bewegungen. Der Stotterer hat irgendwann 
zum ersten Male Bewegungen kennen gelernt, die mehr oder weniger 
waren, als zur Hervorbringung eines geordneten Wortklanges nötig 
ist Er sieht in den falschen Sprechbewegungen etwas vergegen¬ 
wärtigt, das mehr ist, wie ein ungeschicktes „Versprechen“, und 
das mit der Empfindung muskulären Widerstandes und der des Zeit¬ 
verlustes verbunden ist Der physiologisch, unbewußt Normalsprechende 
sucht nichts hinter diesen „Ereignissen“. Der Stotterer aber wird 
bei ähnlichen Stellen (= bei denselben Buchstaben) aufmerksam, er 
sucht sich zu verbessern, indem er sich anstrengt. Das Resultat ist 
natürlich ein wiederholtes Mißlingen — und dieses zweimalige Stottern 
ist der Anfang des dauernden Stotterns. 

Das Kind sieht darin eine reelle Störung, da das Sprechen ihm 
ja mißlingt, „obwohl“ es sich anstrengt. Das Falsche dabei ist, daß 
das Kind seinen Fehler nicht phonetisch, mit dem Gehör verbessert, 
sondern mit der Vergröberung der Muskelleistung. Allmählich ver¬ 
blaßt die Erinnerung des ersten „Ereignisses“, der Stotterer führt 
seine falschen Sprechbewegungen später ganz von seinem Willen 
abhängig aus. Sie treten nur am Anfänge eines Wortes oder einer 
Silbe auf, und hören sofort auf, wenn der Wille zu sprechen unter¬ 
brochen wird. Damit ist die falsche Bezeichnung „Krämpfe“ wohl 
gänzlich erledigt. Krämpfe sind vom Willen unabhängige Dauer¬ 
kontraktionen, die einem organischen Defekte entspringen. Sie würden 
jedesmal auftreten, wenn der betreffende Buchstabe vorkommt, einer¬ 
lei, ob er am Anfänge eines Wortes (oder Silbe), oder mitten darin 
steht. Im Gehirn gibt es keine Buchstaben, sondern nur Vorstellungen 
von Bewegungen, die mit Wortklangsvorstellungen und nicht mit 
Vorstellungen muskulärer Leistungen reguliert werden. Die neben 
den Hilfsbewegungen auftretenden (meist tikartigen) Bewegungen 
der mimischen Muskulatur kennzeichnen den Reiz des Stotterns auf 
die Psyche. Hier wird von den Praktikern viel gesündigt: sie be¬ 
handeln die Sprachstörung symptomatisch, d. h. sie beseitigen die 
falschen Sprachbewegungen. Sie behandeln die „Nervosität“, die 
„Erregbarkeit“; sie operieren, trepanieren, wenden Hypnose, Elek¬ 
trizität, Möbius-Serum usw. an und vernachlässigen dabei die 
Schädigungen der Psyche. Sie stützen sich auf die sehr seltenen 
Fälle, in denen sich die Symptome der Sprachstörung von selbst 
verlieren — aber auch nur die Symptome! Nachwirkungen sind 
immer nachweisbar und man glaube nicht, daß ein Mensch jahrelang 
ungestraft stottert! 

Stottern ist ein krankhafter Zustand der Seele, weil es bei den 
meisten den Lebenstrieb umkehrt, die Lebenslust in Lebensunlust 
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verwandelt. Der Stotterer betrachtet die Forderung anderer, gut zu 
sprechen, als eine schreiende Ungerechtigkeit, und lebt sich in die 
Rolle eines Menschen ein, der sein Märtyrertum mit Würde duldet. 
Betrachtet man die feineren Symptome des ausgebildeten Stotterns, 
so wird das ohne weiteres klar erscheinen. 

Hier ist zunächst eine Steigerung der sprachlichen Affekte zu 
nennen. Die Beziehungen zu anderen, zur Gesellschaft werden un¬ 
genau, gespannt. Daneben sind direkte sprachliche Schwächen vor¬ 
handen. Das ausgesprochene Wort wird als „schwieriger Bewegungs¬ 
vorgang“ bewertet, was mit der Zeit die Wahrheitsliebe in sprach¬ 
licher, aber auch in allgemeiner Beziehung stark beeinträchtigt, bei 
Kindern wie bei Erwachsenen. Menschen, die die Forderung gut 
sprechen für ungerecht halten, werden unbedingt ein „Recht“ aner¬ 
kennen, ,ja“ statt „nein“ auszusprechen, wenn das ihnen leichter ist. 
Die Findbarkeit der Worte wird verringert, die Sprache wird von 
grammatikalisch-logischen Störungen beeinträchtigt Eine Abnahme der 
sachlichen, inhaltlichen Dispositionsgedanken verursacht eine ge¬ 
steigerte Neigung zum Versprechen schließlich wird der Sprech¬ 
akt* keine auf Gehörtwerden berechnete Mitteilung, vielmehr ein 
bewegungstechnisches Balancierkunststück. Dem allem entspricht 
eine Verzerrung, Spaltung und Einengung der Persönlichkeit Der 
ausgebildete Stotterer fühlt sich als unberufener Mittelpunkt des 
allgemeinen Interesses, und da die sozialste aller Betätigungen, die 
Sprache gestört wird, so können in seiner Psyche Kräfte frei werden, 
die die manirierten, bizarren Eigenarten bis zum Typus des Asozialen, 
ja Antisozialen ausbilden können. 

Beurteilt man den eben geschilderten Zustand, so ist man ge¬ 
zwungen ihn als eine Krankheit zu bezeichnen. Es gibt viele Psy¬ 
chopathen, die im täglichen Leben etwas gut Durchschnittliches leisten 
können, vielleicht noch darüber hinaus — man vergesse doch nicht, 
daß die allgemeine Urteilsfähigkeit eines Stotterers keineswegs ein¬ 
wandfrei ist, am wenigsten in punkto seines eigenen Zustandes. 

Daß eine Behandlung weder in die Familie, noch in die Sprech¬ 
stunde, auch nicht in die Schule gehört, liegt ja auf der Hand. Die 
Beseitigung der gröbsten Symptome, der falschen Sprachbewegungen 
ist in weniger als einer Stunde möglich — die ganze Tendenz des 
Charakters bleibt aber sozial und ethisch zunächst noch so minder¬ 
wertig, wie sie geworden war. Wer in den verkehrten Sprechbe¬ 
wegungen das wichtigste, stärkste, womöglich einzige Symptom des 
Stotterns sieht, kennt den Zustand nicht. 

Der praktische Arzt, der es als seine Pflicht betrachtet, da 
wenigstens zu raten, wo er nicht unmittelbar zu helfen vermag, kann 
durch Aufklärung dafür sorgen, daß der Zustand nicht schlimmer 
wird; dann wird das Mißtrauen, das fast ein jeder Stotterer den 
Ärzten instinktiv entgegenbringt, verringert, und vor allem die Heil¬ 
barkeit des Leidens bekannter werden. Innocent (Budapest). 
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Aus dem Gebiete der Säuglingsfürsorge. 

Ein Merkblatt für die Gemeinden zur Bekämpfung der 
Säuglingssterblichkeit nebst Anmerkungen über 
Säuglingssterblichkeit in Sachsen~Weimar. Von 

Gumprecht-Weimar. (Ztschrft. f. Sglgssch., 1912, Hft. 12.) 

Die weiniarische Säuglingssterblichkeit liegt etwas unter dem 
Mittel Deutschlands, kann aber mit Rücksicht auf die Abwesenheit 
besonders schädigender Faktoren nicht als niedrig bezeichnet werden, 
sondern hat als etwa mittel zu gelten. Auch die erfreuliche Ver¬ 
minderung der Sterblichkeit in den letzten Jahren tritt, wie in der 
Mehrzahl der deutschen Staaten, hier in Erscheinung. Die summa¬ 
rischen Zahlen der Säuglingssterblichkeit sind folgende: 1880—84 
19,8 Proz., 1890 94 19,5 Proz., 1900 04 17,8 Proz., 1908 16,2 Proz., 

1909 14,8 Pro/.., 1910 14,2 Proz. 

Unter den Staaten Thüringens steht Weimars Säuglingssterblich¬ 
keit ebenfalls in mittlerer Linie. 

Es darf dabei nicht unerwähnt bleiben, daß sämtliche thü¬ 
ringischen Staaten ihre Säuglingssterblichkeit in neuester Zeit be¬ 
merkbar verringert haben, abgesehen von dem Hitzejahr 1911, das 
für Sachsen-Weimar mit 18 Proz. abschließt; die letzten im Druck 
veröffentlichten Verhältniszahlen beziehen sich auf 1909 und ergeben 
für Weimar 14,7. Meiningen 12,8, Altenburg 20,4, Coburg-Gotha 13,8, 
Sondershausen 13,8, Rudolstadt 12,4 und die beiden Reuß 20,7 und 
20,1 Proz. 

Die natürliche Ernährung der Säuglinge an der Mutterbrust ist 
in Sachsen-Weimar im allgemeinen häufig und überdauert in vielen 
Fällen das erste Jahr. In den industriell-tätigen Gegenden läßt 
allerdings das Selbststillen zu wünschen übrig. Es wird erwähnt, 
daß der Einfluß der natürlichen Ernährung auf die Säuglingssterb¬ 
lichkeit sich meist als absolut dominierend erwiesen hat, und daß 
daher oft in (regenden von größter Armut, bei Heimarbeit und 
unter den desolatesten Wohuungsverhältnissen sowohl die Sterblich¬ 
keit als der Ernährungszustand der Säuglinge als günstig zu be¬ 
zeichnen war. Es ist aber keine Frage, daß die natürliche Ernäh¬ 
rung des Säuglings in Weimar noch ausbreitungsfähig ist. Be¬ 
weisend dafür ist die Tatsache, daß Weimar einen Sommergipfel 
der Säuglingssterblichkeit hat, wie ihn eben alle Länder besitzen, 
die nicht hinreichend stillen. Nach einer vom statistischen Bureau 
vereinigter thüringischer Staaten gefertigten Imtersuchung aus den 
Jahren 1877 über wog in jener Zeit noch der Wintergipfel; es liegt 
daher die Deutung nahe, daß in den 70er Jahren die Stilltätigkeit 
in Weimar noch hinreichend war, und daß die — allerdings höhere - Säug¬ 
lingssterblichkeit damals durch andere Faktoren herbeigeführt wurde. 

Die Staaten mit hoher gesamter Säuglingssterblichkeit (in Thü¬ 
ringen also Altenburg und Reuß) zeigen relativ geringe Zahlen für 
den ersten Lebensmonat, weil eben die späteren Lebensmonate stärker 
belastet sind; die Belastung der späteren Lebensmonate ist aber meist 
eine vermeidbare, während die frühen Todesfälle, da es sich häufig 
um lebensschwache Kinder handelt, viel schwerer vermeidbar sind. 

Kinder-Arzt XXIV. Jalirg. 1913. 5 
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Die mittelgünstige Stellung des Großherzogtums ergibt sich aus 
folgenden Zahlen: i. Monat 30,5 Proz., 2. Monat 11,4 Proz., 3. Monat 
n,7 P roz ) 4- Monat 9,0 Proz., 5. Monat 7,4 Proz., 6. Monat 6,0 Proz., 
II. Halbjahr 25,0 Proz. aller Säuglingstodesfälle. 

In einem Punkte steht das Großherzogtum ungünstig da, näm¬ 
lich in der hohen Geburtsziffer der Unehelichen. Die Zahlen liegen 
hier durchweg hoher, als es dem Durchschnitt Deutschlands ent¬ 
spricht. Allerdings wird die dadurch gegebene Schädigung des Be¬ 
völkerungsaufbaues teilweise dadurch ausgeglichen, daß verhältnis¬ 
mäßig viele der unehelichen Kinder durch baldige Heirat der Eltern 
nachträglich legalisiert werden. 

Die Erscheinung, daß ländliche Gegenden eine hohe Geburten¬ 
ziffer der Unehelichen zeigen, steht keineswegs vereinzelt in Deutsch¬ 
land da. Mecklenburg steht z. B. noch höher und mit seinem etwa 
14 Proz. an erster Stelle unter den Bundesstaaten und Provinzen. 
In Thüringen hat Sachsen Weimar nicht nur neuerdings, sondern 
seit vielen Jahren, und nicht nur Sachsen-Weimar, sondern auch die 
anderen thüringischen Staaten und die angrenzende Provinz Sachsen 
eine hohe Unehelichkeitsziffer. 

Die nachträgliche Legalisierung der Unehelichen und die auch 
bei ihnen oft durchgeführte natürliche Ernährung bewirken, daß im 
Großherzogtnm der Einfluß der Unehelichkeit auf die Säuglings¬ 
sterblichkeit zwar auch vorhanden, aber deutlich geringer ist, als im 
Durchschnitt Deutschlands. Während in Deutschland die Sterblich¬ 
keit der Unehelichen fast das Doppelte der Ehelichen beträgt* 
macht sie im Großherzogtum noch nicht das Anderthalbfache aus. 

Die Totgeborenen machen unter den Geburten durchschnittlich 
3,0 Proz. aus und erheben sich damit nur unbedeutend über den 
Reichsdurchschnitt von 2,9 Proz. Hier wie überall ist die Häufig¬ 
keit der Totgeburten bei den unehelichen Kindern wesentlich größer 
als bei den ehelichen. Es erklärt sich das durch die schlechtere 
soziale Lage, in der sich die uneheliche Mutter vor der Geburt be¬ 
findet. 

Interessant ist das Verhältnis der Ehelichen zu den Unehelichen 
bei Vergleichung des Sterbealters. Im zweiten Lebenshalbjahr 
sterben in der Regel weniger uneheliche Säuglinge, als der rech¬ 
nerischen Wahrscheinlichkeit entspricht Man könnte geneigt sein, 
dies Verhältnis als eine natürliche Auslese zu betrachten und es 
dadurch zu erklären, daß die Lebensschwachen durch die ungünstigeren 
sozialen Bedingungen der Unehelichkeit rascher dahingerafft werden. 
Die Auslesetheorie erscheint aber aus allgemeinen Gründen hier 
wenig angebracht. 

Die Abnahme der Unehelichen unter den Todesfällen im zweiten 
Lebensjahre ist vielmehr der häufigen Legalisierung der Kinder zu¬ 
zuschreiben, wodurch die absolute Zahl der verbleibenden Unehe¬ 
lichen geringer wird. Vielleicht handelt es sich bei dieser statisti¬ 
schen Tatsache um ein spezifisch weimarisches oder thüringisches 
Phänomen. 

Es sei bemerkt, daß sich auch für Sachsen-Weimar wieder die 
ebenso konstante wie ihrem Wesen nach unerklärliche Tatsache er- 
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gibt, daß die Knaben im ersten Lebensjahre eine höhere Sterblich¬ 
keit als die Mädchen haben und daß sie auch unter den Totge¬ 
borenen weit überwiegen, wie dies auch in anderen Staaten regel¬ 
mäßig der Fall zu sein pflegt. Eine annehmbare Erklärung für 
diese Regel steht noch aus. Alle aphoristische Wahrscheinlichkeit 
würde gegen diese erheblichen Geschlechtsunterschiede sprechen — 
in einem sexuell noch ganz undifferenzierten Alter —, wenn sie eben 
nicht Tatsachen wären. 

Die Anregung zu Säuglingsfürsorgestellen und ähnlichen Ein¬ 
richtungen sollte den Gemeinden durch ein Merkblatt gegeben werden, 
das zu diesem Zweck an sämtliche Gemeinden in der nötigen Anzahl 
von Exemplaren hinausgegeben wurde. Bei der herrschenden und 
an sich berechtigten Scheu der Gemeinden vor der Übernahme 
neuer finanzieller Verpflichtungen mußte der billigste Weg zur Er¬ 
richtung der Fürsorgestellen gezeigt werden; die Kostenangaben 
enthalten also Mindestziffern und beziehen sich nur auf mittlere 
und kleinere Städte, nicht auf Großstädte. Es galt ferner, den Ge¬ 
meinden das eigene Interesse an der Sache klar zu machen und 
namentlich ihnen eine zusammenfassende Orientierung über das 
ganze Gebiet der Säuglingsfürsorge zu geben, da ein Nachschlagen 
der in kleinen Broschüren und unzugänglichen Zeitschriften ver¬ 
steckten Literatur den mit vielfältigen Geschäften belasteten Ge¬ 
meindevorständen und -Beamten nicht zugemutet werden konnte. 
Wissenschaftliche Streitfragen durften nicht berührt oder mußten 
durch eine feste eigene Stellungnahme praktisch entschieden werden. 
Wenngleich die Literatur in nicht geringem Maße zur Abfassung 
benutzt wurde, so ist doch nicht eine lehrbuchartige Auseinander¬ 
setzung gegeben worden, sondern der praktische Zweck mußte über¬ 
all erkennbar bleiben. In der Literatur steht ein solches Merkblatt 
für Gemeinden wohl vereinzelt da. Es gibt viele Merkblätter, die 
sich an die Mütter oder an die Bevölkerung wenden, aber keines, 
das den Gemeinden in kurzer Form die wichtigsten Verwaltungsmaß¬ 
nahmen des Säuglingsschutzes übermittelt. 

Die Hauptabschnitte des Merkblattes sind: Fürsorgestellen, 
Stillprämien, Milchküchen, Hebammenprämien und Vormundschafts¬ 
wesen. Autoreferat. 

Geburtenzahl undSäuglingsfttrsorge. Von Grassl-Kempten. 

(Vierteljahrsschr. f. ger. Med. u. offentl. Sanitätsw. 1913, H. 1.) 

Der Geburtenrückgang ist an und für sich kein pathognomonisches 
Zeichen einer Erkrankung eines Volkes, er ist lediglich ein Symp¬ 
tom; er wird aber der Ausdruck der Degeneration, wenn die Ursachen 
des Geburtenrückganges krankhaft werden. Kleinhaltung der Anzahl 
der eigenen Kinder trotz Einwanderung fremder Volksteile waren 
stets der Beginn zum Untergang eines Volkes. Es sind Anzeichen 
vorhanden, daß durch Hochkultur die Geschlechtskraft abnimmt. 
Allerdings nicht so, daß wir nicht imstande wären, eine größere 
Anzahl von Kindern zu erzeugen, aber so, daß die Nachkommenschaft 
einen größeren Prozentsatz unserer Zeugungsfähigkeit bedeutet als 
bei anderen Völkern, oder als dies früher der Fall war. 
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Der Hauptgrund der Abnahme der Kinderzahl liegt aber in dem 
herabgeminderten Willen nach dem Kinde. 

Bei der ohnehin geringen Kindersterblichkeit bei den gesell¬ 
schaftlich höher stehenden Schichten ist eine weitere Einengung 
der Kindersterblichkeit ein biologischer Fehler, es sei denn, daß die 
Abminderung durch erhöhte Brustdarreichung erzielt wird. 

Sehr schädigend wird es auch wirken, wenn der Egoismus bei 
der Erziehung der Männer als pädagogischer Maßstab der Tüchtig¬ 
keit in das Erziehungswesen der Mädchen herübergenommen würde, 
wie es an gestrebt wird. Der Muttertrieb ist altruistischer Natur, hat 
also mit dem Erfolge wenig zu tun. Für die Kleinhaltung der 
Familie sind die wirtschaftlichen Gründe von allen die mächtigsten. 

Große Geburtenzahl führt zu großer Kindersterblichkeit, große 
Kindersterblichkeit ruft große Geburtenzahl hervor. Vom nationalen 
und Rassestandpunkt muß diejenige Kindersterblichkeit als die beste 
erklärt werden, die mit einer so großen Geburtenzahl begleitet ist, 
daß ein möglichst hoher Uberschuß bleibt. Gegenden, in welchen 
solcher größter Uberschuß vorhanden ist, sind mit der neuen Lehre 
der geringsten Kindersterblichkeit und geringsten Geburtenzahl zu 
verschonen und es dürfen nur jene Mittel zur Vermeidung der hohen 
Kindersterblichkeit angewendet werden, von denen wir wissen, daß 
sie den Muttertrieb nicht herabsetzen, also Mittel, die durch die 
Mutter gehen, Selbststilleu und Selbstpflege der Kinder. Das An¬ 
wendungsgebiet der modernen Kunsthilfe für Säuglinge beschränkt 
sich wesentlich auf städtische Verhältnisse und seine Berufsarten, 
also hauptsächlich auf die Fabrikarbeiterbevölkerung. — Ein Grund¬ 
satz aller öffentlichen Säuglingsfürsorge muß sein, daß die Last der 
Aufzucht durch die Fürsorge nicht wachsen darf. Die größte Mili¬ 
tärtauglichkeit weisen jene Bezirke Bayerns auf, die stillen und eine 
leicht erhöhte Kindersterblichkeit haben. Die beste Propaganda ist 
das Beispiel der oberen Gesellschaftsklassen. Die Bekämpfung der 
Säuglingssterblichkeit darf nicht als ein Spezialgebiet der Kinder¬ 
ärzte betrachtet und sie darf nicht aus dem breiten Gebiet der 
Volkserneuerung herausgehoben und für sich behandelt werden. 

Schlichting - Cassel. 


Die Todesfälle der Säuglinge nach der Stocklage der 
Sterbewohnung in Halle a. S. 1909 — 1911 . Von J. 

Schräder (Hygien. Rundschau 1913, Nr. 2). 

Die Zahl der Säuglingstodesfälle in den 3 Jahren ist 2223. 


Gesamtzahl der Todesfälle auf 1000 
1 909— 1911 Bewohner 

676 5,26 Proz. 

647 4,26 Proz. 

9 °° 3 ) 59 Proz * 

Es ereigneten sich in den Monaten Juni-September der 3 Jahre 
Todesfälle an Magen-Darmkrankheiten und an Brechdurchfall 
in Unter- u. Erdstock 236 auf 1000 Bewohner 1,83 Proz. 

1. Stock 239 1,57 Proz. 

2. Stock 316 1,38 Proz. 


Anzahl der Bewohner 
(Wohnungszählung 1908) 

Unter- u. Erdstock 4281 t 

1. vStock 50660 

2. vStock 74868 
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an den übrigen Krankheiten für dieselbe Zeit 

Unter- u. Erdstock 134 auf 1000 Bewohner 1,04 Proz. 

1. Stock 128 0,84 Proz. 

2. Stock 167 OJ3 Proz. 

Nicht der Aufenthalt im Erdstock ist hiernach für die Säug¬ 
linge vom Vorteil, sondern gerade der Aufenthalt in den höheren 
Stockwerken. 

Bei der Gegenüberstellung der Todesfälle gegenüber der Zahl 
der bewohnten Wohnungen ergibt sich ein für den Unter- und Erd- 
stock gleich ungünstiges Resultat 

Bei 676 Todesfällen in U. u. E. kommen auf 1000 Wohnnngen 22,59 
Bei 647 Todesfällen im 1. Stock 15,67 

Bei 900 Todesfällen im 2. und Dachstock 16,84 

Es ergibt sich eine durchgängig hohe Sterblichkeit bei den 
Wohnungen im Erd- und Unterstock, ein Ergebnis, das in direktem 
Gegensatz zu dem Ergebnis anderer Untersuchungen steht Woh¬ 
nungen im Keller müssen durch Bauordnungen nach Möglichkeit 
eingeschränkt werden. Es empfiehlt sich Aufklärung sowohl über 
vernünftige Säuglingspflege, wie auch über die Art und Weise der 
richtigen Wohnungsnutzung (energische Lüftung, Kühlhaltung der 
Räume zur Nachtzeit) zweckentsprechende Kleidung. 

Schlichting - Cassel. 


Bücherbesprechungen. 

Handbuch der allgemeinen Pathologie und der patho¬ 
logischen Anatomie des Kindesalters. Herausgegeben 
von Prof. H. Brüning-Rostock und Prof. E. Schwalbe- 
Rostock. 1. Bd., 1. Abtlg., mit 74 Figuren im Text, Preis 
Mk. 13,60; 2. Bd., 2. Abtlg, mit 249 Figuren im Text, Preis 
Mk. 28,—. Wiesbaden 1912. J. F. Bergmann. 

Das vorliegende Werk behandelt handbuchmäßig die allgemeine 
Pathologie und spezielle pathologische Anatomie des Kindesalters 
und füllt damit eine Lücke in der wissenschaftlichen Bearbeitung 
der Pädiatrie aus. Unter Angabe der allgemeinen Richtlinien haben 
es die beiden Herausgeber verstanden, durch Zusammenarbeit vieler 
Forscher ein Werk zustande zu bringen, das von jedem Arzt, und 
insbesondere dem Kinderarzt, mit außerordentlichem Nutzen studiert 
und immer wieder behufs Orientierung zur Hand genommen werden 
wird. Die Darstellung ist erfreulicherweise fast durchweg anregend 
und interessant Eine große Anzahl guter Abbildungen trägt 
zum Verständnis des Textes bei. — Die beiden Schlußabteilungen 
sollen in nächster Zeit erscheinen. S. 

Pocken und Vakzination. Von Proi Dr. G. Jochmann-Berlin. 
Mit 20 Abbildungen im Text und 6 Tafeln. Wien u. Leipzig 
1912. Alfred Holder. Preis Mk. 10,60. 

In einer Reihe von ausgezeichnet abgefaßten Kapiteln gibt 
Verf. in dem vorliegenden Buche, das einen Band der Nothnage 1 - 
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sehen „Speziellen Pathologie und Therapie“ bildet, eine ausführliche 
Schilderung der Variola und der Vakzinationslehre. Das Werk ist 
sowohl von wissenschaftlichem als auch praktischem Standpunkt 
sehr beachtenswert. S. 

Grundriß der Säuglingskunde. Ein Leitfaden für Schwestern, 
Pflegerinnen und andere Organe der Säuglingsfürsorge. Von 
Dr. St. Engel-Düsseldorf u. Dr. Marie Baum-Düsseldorf. 
Mit 4 Textabbildungen. Wiesbaden 1912. J. F. Bergmann. 
Preis geb. Mk. 4,60. 

Das Buch gibt allen denen, die beruflich oder außerberuflich 
mit der Pflege und Beaufsichtigung von Säuglingen beschäftigt sind, 
eine gute und präzise Anleitung in der Säuglingskunde, also der Pflege 
und Behandlung des einzelnen Kindes, und in der Säuglingsfürsorge, 
also den dabei in Frage kommenden wirtschaftlichen und sozialen 
Bedingungen allgemeiner Natur. S. 

Handbuch der Erforschung und Fürsorge des jugend¬ 
lichen Schwachsinns unter Berücksichtigung der 
psychischen Sonderzustände im Jugendalter. Her¬ 
ausgegeben von Prof. H. Vogt, Nervenarzt u. Abt-Vorsteher 
am neurolog. Institut in Frankfurt a. M. und Prof. Dr. med. 
et phil. W. Weygaudt-Hamburg, Direktor d. Staatsirrenan- 
stalt Friedrichsberg. 2. Heft. gr. 8°. 230 S. Jena 1912. 

Gust. Fischer. Preis Mk. 5,60. 

Das zweite Heft des groß angelegten Werkes hält sich auf der 
Höhe des ersten. Inspektor G. Fischer, Vorsteher der Blinden¬ 
anstalt in Braunschweig hat das Kapitel „Blindenwesen“ bearbeitet, 
der bekannte Hilfsschulrektor A. Henze in Frankfurt a. M. in aus¬ 
führlicher, auch für den ferner Stehenden anschaulicher Darstellung 
das Kapitel „Hilfsschule“. „Lehr- und Lernmittel“ (einschl. Jugend¬ 
literatur) für heilpädagogische Schulen und Anstalten erfahren durch 
F. Frenzei, den Leiter der städtischen Hilfsschule zu Stolp i. Pom. 
eine gut orientierende, durch zahlreiche Abbildungen illustrierte Dar¬ 
stellung. Die durchweg beigefügte Angabe des Preises wird dem 
Nachschlagenden im Einzelfall gewiß besonders willkommen sein. 
Die weiteren Hefte versprechen noch viele vortreffliche Aufsätze und 
wir hoffen, daß sie in rascher Folge erscheinen mögen. 

Ibrahim (München). 

Lehrbuch der Krankheiten des Säuglings. Von Dr. A. 
Lesage, Medecin des Hopitaux in Paris, übersetzt und mit 
Anmerkungen versehen von Prof. Dr. R. Fischl-Prag. Lex. 
8°, XX u. 696 S. Leipzig 1912. G. Thieme Verlag. Preis 
ungeb. Mk. 12.—. 

Einen eigenartigen Genuß hat der Leser des vorliegenden Buches, 
das der Übersetzer möglichst wortgetreu uns übermittelte. In vielen 
Fragen finden wir ungewohnte originelle Ansichten, die zum Ver¬ 
gleichen und Nachprüfen reizen. Die Zusätze des erfahrenen Über¬ 
setzers erhöhen diese Anregungen. Lesage selbst sagt in seiner 
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Vorrede zur deutschen Ausgabe: „Der Leser wird die Überzeugung 
gewinnen, daß, wenn auch alle Pfadfinder demselben Ziele zustreben, 
die sie dabei leitenden Ideen oft sehr verschiedene, ja mitunter direkt 
entgegengesetzte sind. Jedes Land hat eben in gewissem Sinne seine 
eigene Forschungsweise. So müssen wir sagen, daß das Studium 
des „chemischen“ Lebens des gesunden und kranken Säuglings 
Deutschland das meiste zu verdanken hat, während wir uns in 
Frankreich vorwiegend mit klinischen Fragen und der Erforschung 
der infektiösen Prozesse beschäftigen.“ 

Aus dem Inhalt hebe ich hervor: I. Kapitel: Historisches, 
Hindernisse für das Selbststillen der Mütter; die Undurchführbarkeit 
der natürlichen Ernährung kann am Kinde liegen. II. Die Zusammen¬ 
setzung des Fötus; III. Das normale Leben; IV. Die Zusammen¬ 
setzung der Milch; V. Uber die Nahrungsmengen; VI. Ernährungs¬ 
technik; VII. Die Abstillung, Zahnung; VIII. Heredität; IX. Debili- 
taskongenita; X. Die Krankheiten des Neugeborenen. 

In den nun folgenden 26 Kapiteln werden die Säuglingskrank¬ 
heiten abgehandelt; einen etwas breiteren Raum beanspruchen die 
Dystrophie, die Affektionen des Nasenrachenraumes, die Krankheiten 
des Nervensystems. Das XXXVII. Kapitel behandelt Intoxikationen 
und das letzte Diätetik. Besonders interessant ist die Diathesenbe- 
handlung. Am Schluß ist ein ausführliches Sachregister. 

Alle chirurgischen Krankheiten (Hasenscharte, Hernie etc.) sind 
nicht behandelt. Schlichting (Cassel). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft 

Das Unterhautzell gewebe und die Widerstandskraft 
des kindlichen Organismus. Von F. Maillet 

Allgemeine Betrachtungen. Die Funktion und Widerstandskraft 
des Unterhautzellgewebes kann durch Hypertrophie (Fettsucht, Lym¬ 
phatismus) und Atrophie (Kachexie) beeinträchtigt werden. Beim 
Lymphatiker werden infektiöse Prozesse lokalisiert, aber lange unter¬ 
halten, beim Atrophiker besteht die Tendenz zur Generalisierung 
infektiöser Prozesse, die von der Haut ihren Ausgang nehmen. 

(La pathol. inf., 1912, Nr. 5.) Ibrahim (München.) 

Meningitische und pseudomeningitische Syndrome 
beim Scharlach. Von M. Lafforgue. 

Im Verlauf des Scharlachs kommen echte Meningitiden vor, 
meist als Folge von Sekundärinfektion, von einer Sinusitis oder Otitis 
ausgehend, aber auch hämatogen entstehend. Es gibt aber auch 
pseudomeningitische Symptomenkomplexe, die sich noch vor dem 
Scharlachexanthem einstellen und diagnostisch wie prognostisch irre 
führen können. Verf. hat drei solche Fälle gesehen. Der Patient 
erkrankt plötzlich mit Fieber, Übelkeit, ev. Erbrechen, heftigen Hais¬ 
und Kopfschmerzen. Letztere sind auf den Hinterkopf lokalisiert 
und veranlassen den Patienten zu einer Immobilisierung der Hals- 
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Wirbelsäule. Eine genaue Untersuchung vermag auch ohne Lumbal¬ 
punktion diese mehr willkürliche Ruhigstellung des Kopfes von einer 
echten spastischen Nackenstarre zu unterscheiden, zumal sonstige 
Zeichen der Meningitis (Kernig, Obstipation, Pulsverlangsamung) 
fehlen. Ibrahim (München). 

(La Pathol. infant., 1912, Nr. 7.) 

Semiologie des Kopfschmerzes im Kindes alter. V'011 
E. Perier. 

Aus der Arbeit verdient eine von Wei 11 -Lyon angegebene Me¬ 
thode zur Feststellung des Kopfschmerzes im Säuglingsalter Beachtung. 
Man bewegt eine brennende Kerze vor den Augen des liegenden 
Kindes hin und her. Wenn die Schmerzen, die das Kind hat, noch 
so heftig sind, aber nicht vom Kopf ausgehen, so wird es der Kerze 
mit den Augen folgen; hat es dagegen Kopfschmerzen, so schließt 
es die Augen. Zur Ausschließung einer Meningitis kann das Symp¬ 
tom unter Umständen von Wert sein. Ibrahim (München). 

(La pathol. infant., 1912, Nr. 3.) 


Kleine Mitteilungen. 

Der 30. Deutsche Kongreß für innere Medizin findet 
vom 15. bis 18. April 1913 in Wiesbaden statt unter dem Präsi¬ 
dium des Herrn Geheimen Hofrat Professor Dr. Penzoldt (Er¬ 
langen). Das Hauptthema, welches am ersten Sitzungstage: Diens¬ 
tag, den 15. April 1913 zur Verhandlung kommt, ist: Wesen und 
BehandlungdesFiebers. Referenten sind die Herren Prof. v. K r e li 1 
(Heidelberg) und Prof. Hans H. M e y er (Wien). Zu dem Thema hat auf 
Wunsch des Ausschusses einen Vortrag zugesagt: Herr Professor 
Schittenhelm (Königsberg): Uber die Beziehungen zwischen 
Anaphylaxie und Fieber. 

Vortragsanmeldungen nimmt der Vorsitzende des Kongresses, 
Herr Professor Penzoldt, Erlangen, entgegen. Vorträge, deren 
wesentlicher Inhalt bereits veröffentlicht ist, dürfen nicht zugelassen 
werden. 

Die Themata der Vorträge sind mit kurzer Inhaltsangabe bis 4 
Wochen vor Beginn der Tagung einzureichen, d. h. für diese Tagung 
bis zum 17. März 1913. Später angemeldete Vorträge haben keinen 
Anspruch auf Berücksichtigung. 

Mit dem Kongresse ist eine Ausstellung von Präparaten, Appa¬ 
raten und Instrumenten, soweit sie für die innere Medizin von Inte¬ 
resse sind, verbunden. Anmeldungen zur Ausstellung sind an den 
Sekretär des Kongresses, Herrn Geheimrat Dr. Emil Pfeiffer, 
(Wiesbaden, Parkstraße 13) zu richten. 

Zur sicheren Beschaffung geeigneter Wohnungen für die Teil¬ 
nehmer am Kongresse wird ein Wohnungsausschuß gebildet werden. 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von A. Pabst, Königsbrück. 
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Sammelreferate. 

Ichthyol. 

Das Ichthyol trägt infolge seiner schmerzlindernden, antiparasi¬ 
tären und vernarbenden Eigenschaften die wünschenswerten Vor¬ 
bedingungen in sich, mit großem Vorteil für chirurgische Zwecke 
Verwendung zu finden. Domaren teilteine Reihe von Fällen schwerer 
eitriger Affektionen mit, aus denen die günstige Wirkung des 
Ichthyols klar hervorgeht. Als allgemeine Regel konnte man sehen, 
daß eitrige Sekretion in bedeutendem Grade zurückging, flüssiger 
w r urde oder überhaupt verschwand, indem sie schon am Tage nach 
Beginn der Behandlung mit ioproz. Ichthyol-Glyzerin serös wurde. 
Die Ausfüllung mit Granulationen und die Verheilung gingen mehr 
oder minder rasch von statten, wobei die Sekretmenge ganz gering¬ 
fügig war. Sobald sich die Wunde mit Granulationen genügend 
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ausfüllte und es nicht mehr nötig war, den Tampon einzuführen, 
konnte man die Ichthyol-Behandlung aussetzen und einen einfachen 
trockenen Verband anlegen. 

Die Wirkung der ioproz. Lösung von Ichthyol in Glyzerin, die 
einerseits darin bestand, daß das Mittel die Sekretion überhaupt be¬ 
schränkte und deren eitrigen Charakter beseitigte, andererseits darin, 
daß sie das Wachstum der Granulationen förderte, muß auf die des¬ 
infizierenden, adstringierenden und in der angegebenen Konzentra¬ 
tion leicht reizenden Eigenschaften des Ichthyols zurückgeführt 
werden, wobei das Glyzerin hier nicht die Rolle eines einfachen 
Vehikels spielte, sondern jene Eigenschaften des Ichthyols steigerte. 
Ein zweites wichtiges Resultat der Ichthyol-Wirkung wäre das Ver¬ 
schwinden der entzündlichen Erscheinungen und das Nachlassen der 
Schmerzen. Dadurch äußerten sich die resolvierenden und schmerz¬ 
stillenden Eigenschaften des Ichthyols. Die an und für sich kerato- 
plastisclie Wirkung des Ichthyols konnte in vorliegendem Falle 
nicht in Betracht kommen, da das Ichthyol keratoplastisch nur in 
einer Konzentration von —2 Proz. wirkt, während es in ioproz. 
Konzentration im Gegenteil eine Reizwirkung ausübt Aus diesem 
Grunde konnte und mußte sogar die Applikation der ioproz. Ich- 
thyol-Glyzerin-Lösung ausgesetzt werden, sobald die Wunde sich 
ausfüllte und keratoplastischer Verschluß derselben nötig wurde. 
Um diesen lierbeizuführen, genügte ein einfacher trockener asepti¬ 
scher Verband. 

D.’s Beobachtungen stimmen somit mit den Beobachtungen 
der Autoren überein, die schon früher das Ichthyol bei chirurgischen 
Erkrankungen augewendet haben. D. kann nur sagen, daß in vielen 
Fällen, in denen die übliche Wundbehandlung mit Reinigung und 
aseptischem Verband die Eiterung nicht zu beseitigen vermochte 
und den Heilungsprozeß verschleppte, die Behandlung mit ioproz. 
Ichthyol-Glyzerin-Lösung rasches und positives Resultat ergab, wo¬ 
bei man obendrein weit kleinere Inzisionen machen konnte als sonst 
erforderlich ist. 

Lohnend dürften auch weitere Versuche mit Ichthyol bei Lungen¬ 
tuberkulose sein. Auf dem internationalen Kongreß für Lungen¬ 
tuberkulose, welcher 1912 in Rom stattgefunden hat, wurden viel¬ 
fach Äußerungen dahin verlautbar, daß über der spezifischen Behand¬ 
lung nicht die allgemeine vernachlässigt werden dürfe. Und gerade 
nach letzterer Richtung hat sich das Ichthyol als ein verdienstliches 
Unterstützungsmittel bewährt, was auch die neuen Arbeiten von Barnes 
und Odell beweisen, nachdem bereits zahlreiche Kliniker durch ent¬ 
sprechende Veröffentlichungen auf die Tatsache hingewiesen haben, 
daß durch den internen Gebrauch des Ichthyols der Stoffwechsel 
vermehrt und das Allgemeinbefinden erhöht wird. Die beliebteste 
und billigste Form ist 

Rp. Ichtliyoli 

Aq. dest ää 30,0 

dreimal täglich 5—50 Tropfen in einer größeren Quantität Wasser, 
etwa in einem Weinglase bis zu einem halben Wasserglase, je nach 
Quantität der Tropfen zu nehmen. Bei Kindern im Alter von 5—12 
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Jahren etwa die Hälfte. Das Einnehmen geschieht am besten vor 
den Mahlzeiten und läßt man wegen des nicht angenehmen Ge¬ 
schmacks etwas schwarzen Kaffee nach trinken. Die Steigerung 
geschieht derart, daß man den Patienten täglich 2 Tropfen mehr 
nehmen läßt, bis die höchst gewünschte Tropfenzahl erreicht ist, bei 
welcher derselbe stehen bleibt, um erst nach Monaten allmählich mit 
den Dosen herabzusteigen. 

Auch die folgenden Rezepte, welche Prof. Dr. Renzi, Direktor 
der I. medizinischen Klinik in Neapel, in der Berliner Klinischen 
Wochenschrift veröffentlichte, werden oft angewandt: 


oder einfacher 


Ichthyol ammon. 


gr 

25 

Aq. destill. 


)) 

60 

Alkohol rektif. (8o°) 


)) 

60 

Syrup. zitr. 



50 

Syrup. kort, aurant. 



5 ° 


total 

gr 

245 

Ichthyol ammon. 


gr 

25 

Elixir simpl. (Pharmakop. 

amerik.) 


160 

Aqua destill. 

» 

60 


total 

gr 

245 


M. D. S. 


1 Kaffeelöffel voll in einem Glas Wasser ein- oder mehrmals täglich. 

In der ersten Woche wurde ein Löffel der erwähnten Mischung 
in einem Glase Wasser gelöst, zur Hälfte des Morgens, zur anderen 
Hälfte des Abends gegeben. In der zweiten Woche zwei Löffel voll 
der Mischung in zwei Gläsern Wasser, in 4 Malen auszutrinken und 
so weiter in steigender Progression. Die höchste Dosis war 8 bis 
10 Kaffeelöffel voll, d. h. zirka 8 gr täglich, beziehungsweise: 

Rp. Ichthyol gr 10 

Aq. rnenth. pip. „ 80 

Syrup. simpl. „ 20 

M. D. S. 


1 Kaffeelöffel in einem Glas Wasser in zwei Absätzen zu trinken. 

Gewöhnlich wird die Kur mit 2 Kaffeelöffeln begonnen und die Dose 
täglich um andere zwei Kaffeelöffel bis zur Höhe von ungefähr 
zehn oder elf Gramm per Tag gesteigert. Wenn man eine größere 
Zahl Kaffeelöffel gibt, werden natürlich 3 bis 4 von ihnen in einem 
einzigen Glas Wasser gegeben. 

Die Kranken vertragen diese hohen Dosen sehr gut, obwohl 
sie merklich höher sind als diejenigen, welche nach dem ersten all¬ 
gemein gegebenen Rezept zur Verwendung kommen. 

Mehr und mehr scheint sich auch die Erkenntnis Bahn zu 
brechen, daß das Ichthyol bei Keuchhusten mit Vorteil zu ver¬ 
wenden ist. 

Naam6-Tunis veröffentlicht seine Erfahrungen hierüber in einer 
größeren Arbeit; jene reichen bis auf den Winter des Jahres 1906/07 
zurück. 
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Er verabreichte das Ichthyol in Form von Glyzerin-Syrup mit 
einem Gehalt von 2 Proz. desodorierten Ichthyols. Später wurde der 
Prozentgehalt jedoch auf 10 erhöht. 

Augenblicklich ordiniert er folgendermaßen: 

Rp. Ichthyol-Ammonium 10,0 

Glyzerini 20,0 

Tct melissae kompositae 2,0 

Tct menthae piperitae 2,0 

Tct amygd. amar. gt. III 

Syrupi q. s. ad. 100,0 

Diese neue Rezeptformel ergibt nach N. glänzende Resultate. 

Die Dosen richten sich zwar nach dem Alter, doch kommt dies 
eigentlich hierbei viel weniger in Betracht als die Schwere 
und die Dauer des Falles; denn das Medikament wirkt nicht toxisch 
und ruft, in Übermaß genommen, höchstens leichte Diarrhoe hervor. 

N. verabreicht von seinem Ichthyol-Syrup: 

Kindern im Alter bis zu 1 Jahre 4—6 Kaffeelöffel 

Kindern im Alter bis zu 2 Jahren 3—4. Dessertlöffel 

Kindern im Alter von 3—4 Jahren 4—5 Dessertlöffel 

Kindern im Alter von 5 Jahren und darüber 4—5 Suppenlöffel 

Diese Dosen, namentlich die kleinen, können erhöht und sogar 
verdoppelt werden, wenn es sich um hartnäckige, veraltete oder 
komplizierte Fälle handelt. (Bronchitis kapillaris oder Bronchopneu¬ 
monie usw.) 

Die Wirksamkeit der Medikation hängt nicht nur von der 
Größe der verabreichten Dosis, sondern auch von dem Alter der 
Krankheit ab; dieselbe wird in 2—3 Tagen kupiert, wenn das Ich¬ 
thyol gleich zu Beginn gegeben wird: etwa bereits bestehende 
heftige Hustenanfälle und Erbrechen nehmen sehr schnell ab und 
verschwinden schließlich gänzlich; die Krankheit nimmt einen kurzen 
Verlauf und entwickelt sich als einfache Bronchitis weiter. Wenn 
der Keuchhusten aber veraltet ist, so bedarf er intensiver Behand¬ 
lung, geht dann aber gleichfalls in durchschnittlich 10 Tagen zurück. 

Der Keuchhusten gehört bekanntlich ebenso wie das Sumpffieber, 
das gelbe Fieber zu der Kategorie der anaphylaktischen Erkran¬ 
kungen, bei denen das infektiöse Agens mitigiert werden kann; in 
dem Maße aber, wie die Affektion zunimmt, wird das Individuum 
gegenüber den Mikrobientoxinen immer empfindlicher und daher für 
die Behandlung weniger zugänglich. Deshalb heilt auch der Keuch¬ 
husten leichter zu Haus als in den Hospitälern, wo das Kind in 
Gefahr ist, sich wieder anzustecken. Daher auch die Notwendigkeit, 
in den Hospitälern erhöhte Dosen zur Anwendung zu bringen. 

Diese Notwendigkeit ist manchmal bei den ganz Kleinen vor¬ 
handen: diese leiden häufig an Keuchhusten mit anfallsweisem Husten, 
aber nicht mit den typischen Anfällen. Diese zeigen sich erst unter 
dem Einflüsse der Behandlung mit Ichthyol, um späterhin zu ver¬ 
schwinden, so daß zunächst eine scheinbare Verschlimmerung ent¬ 
steht. Wir haben es hier mit derselben Erscheinung zu tun, wie 
bei Herzaffektionen, bei denen ersrt die Verordnung von Digitalis 
die Herzgeräusche wahrnehmbar macht. 
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Aus dieser wichtigen Beobachtung leitet er den Schluß ab, daß 
beim Keuchhusten die kalmierende Ordination in demselben Maße 
schädlich ist, wie bei Nervösen, die nach einem Narkotikum zwar 
eine bessere Nacht, nachher aber einen um so schlimmeren Tag 
haben. 

AlsMedikatio adjuvans empfiehlt N., besonders bei kleinen Kindern, 
antiseptische Nasenbehandlung mit Instillationen von Mentholöl. 
Ein Brech- und Abführmittel, zu Beginn der Behandlung ver¬ 
ordnet, verhelfen dem Ichthyol zu besserer Wirkung, indem sie den 
Schleim beseitigen. 

Wenn der Keuchhusten mit Enteritis kompliziert ist, so darf 
man ruhig neben flüssiger Diät Ichthyol verabreichen. 

Wenn der Keuchhusten mit kapillärer Bronchitis oder Broncho¬ 
pneumonie kompliziert ist, so ist neben der Verabreichung von Ich¬ 
thyol in erhöhten Dosen der Gebrauch von Senfbädem, von anti¬ 
septischen Inhalationen usw. angebracht. 

N. ist von der Wirksamkeit des Ichthyols bei Keuchhusten seit 
dem Jahre 1906 voll und ganz überzeugt. Diese Überzeugung 
gründet sich auf Erfahrungen an mehreren hundert Kindern, die 
entweder im Krankenhaus der Französischen Gesellschaft für Wohl¬ 
tätigkeit oder in der Privatpraxis behandelt wurden. 

Das Ichthyol scheint als Antianaphylaktikum zu wirken, und 
das rechtfertigt die Anwendung von großen Dosen; das sofortige 
oder allmähliche Verschwinden des Erbrechens und der Hustenan¬ 
fälle, desgleichen die Wiederherstellung des Appetits und die katarr¬ 
halische Metamorphose des Keuchhustens sprechen dafür. Das Ich¬ 
thyol besitzt außerdem tonisierende Eigenschaften: tatsächlich er¬ 
weckt ein Kind nach Ichthyolgebrauch den Anschein, als ob es eine 
kleine Lebertrankur durchgemacht hätte. 

Angesichts der anaphylaktischen Natur der Keuchhustener¬ 
krankung und des hinfälligen Zustandes der kleinen Patienten em¬ 
pfiehlt es sich sehr, den Gebrauch des Ichthyols noch einige Zeit 
über die Heilung hinaus fortzusezen, sei es auch nur, um die be¬ 
gleitende Bronchitis zu bekämpfen, die ein Rückfallsmoment abgibt, 
mit dem man rechnen muß. — 

Ferner ist das Ichthyol nach wie vor, abgesehen von einer 
ganzen Reihe von Dermatosen, ein*beliebtes Mittel geworden: 

bei Erysipel (in möglichst starker Dosierung nicht allein auf 
die erkrankte Partie, sondern auch auf die benachbarten Hautfläclien 
auf getragen); 

bei entzündlichen Frauenleiden (Exsudatschwielen, Exsudaten) 
lind zwar sowohl von der Vagina (Tamponade mit ioproz. Ichthyol- 
Glyzerin) als von den Bauchdecken aus (Einreibung von Ichthyol 
purum oder 5oproz. Ichthyol-Lanolin in dicker Auftragung): 

bei rheumatischen Äffektionen ro—25 Proz. Ichthyol in Ver¬ 
bindung mit Alkohol und Äther (halb und halb) oder Lanolin-Vase¬ 
lin zu Einreibungen, eventuell auch: Rp. Ichthyol. 15,0, Chloroform. 5,0, 
Ol. olivar. 30,0. 

Neu ist auch die folgende Anwendungsmethode bei Gicht, welche 
verschiedenen Ärzten gute Dienste geleistet hat. Auf die affizierten 
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Stellen wird, nachdem solche jedesmal vorher mit warmem Seifen¬ 
wasser abgewaschen worden sind, eine 2 bis 5 proz. Ichthyol-Glyzerin- 
Lösung gepinselt, dann luftdicht abgeschlossen durch Verwendung 
von Leinen und Kautschukpapier. 

Eine schöne Bestätigung der vorzüglichen Wirkung des Ich- 
thols bei Brandwunden hat Alexander im internationalen Journal 
für Chirurgie gegeben, welcher die seltene Gelegenheit gehabt hat, 
27 Fälle von Verbrennungen ersten bis dritten Grades gleichzeitig 
zu behandeln. Sieben wurden mit Bädern von Borsäurelösung, fünf mit 
gelöster Pikrinsäure, weitere fünf mit Leinöl und Kalkwasser, wieder 
fünf mit dem sogenannten Unguentin und die letzten fünf, sämt¬ 
lich schwere, mit einer Ichthyolsalbe, die aus Ichthyol mit Zusatz 
von Olivenöl und Lanolin bereitet war, behandelt. Die Verbände 
wurden jeden zweiten oder dritten Tag erneuert. Vor Anlegung 
der Verbände wurden die Wunden sorgfältig mit Wasser und Seife 
gereinigt, bei erheblicher Zerstörung der Haut wurde außerdem eine 
Lösung von Wasserstoffsuperoxyd zur Reinigung benutzt. Diese 
Lösung bewährte sich auch trefflich, um einen angelegten Verband 
von der Wundfläche abzulösen. 

Bei Scharlach hat die von Seibert eingeführte Behandlungs¬ 
methode 

Rp. Ichthyol 10,0—20,0 
Lanolini ad 200,0 

S. Zu Einreibungen über die ganze Körper-Oberfläche, von 
den Zehen bis zum Kopf, je nach Intensität der Haut-Ent¬ 
zündung alle 6—12 Stunden. (Der Zweck ist nicht, den Körper 
mit Salbe zu bedecken, sondern, das Ichthyol gewissermaßen 
in die Haut hineinzupressen.) 

Daneben: 

Rp. Tinkt. Jodi 2,0 
Kal. jodat. 1,0 
Aq. dest. 120,0 
Azid, karbol. gtts. X—L. 

S. Stündlich 1 Teelöffel voll langsam zu schlucken, und: 

Rp. Ichthyoli 10,0 
Aq. dest. ad 200,0 

S. Zu Nasen-Ausspülungen alle 6 Stunden, 
weitere Anhänger gefunden. Aus der Universitäts-Kinderklinik in 
Berlin wird berichtet: daß sich als Mundwasser eine 5proz. Ichthyol¬ 
lösung bew r ährt hat, bei stärkerer Lymphdrüsenschwellung sind 
Verbände mit 5oproz. Ichthyolsalbe öfter von Nutzen gewesen. 

Freund weist darauf hin, daß Ichthyol ein schmerzstillen¬ 
des Mittel par exzellence ist. Seitdem er es in die gynäkologische 
Therapie eingeführt hatte, hat es seinen Platz behauptet. Seine kräftigste 
Wirkung ist die resorbierende, weshalb mau es zweckmäßig mit 
Glyzerin kombiniert. Es übertrifft die meisten anderen Resor- 
bentien noch deshalb, weil es Gonokokken tötet; daher ist seine 
Anwendung bei allen sicher oder wahrscheinlich gonorrhoischen 
Entzündungen indiziert. 
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Referate. 

Die akute epidemische Kinderlähmung. Von Krause-Bonn. 

(Ztschr. für ärztl. Frtbldg, 1913, Nr. 6.) 

Aus dem ausgezeichneten Ubersichtsartikel bringen wir das, 
was Verf. über die Therapie der spinalen Kinderlähmung bringt. Trotz 
alles Suchens ist es bisher noch nicht gelungen ein spezifisches 
Heilmittel gegen die epidemische Kinderlähmung zu finden. Eine 
gewisse Immunität scheint nach den klinischen und experimentellen 
Beobachtungen vorhanden zu sein. 

Harbitz und Scheel geben an, daß Gegenden, welche Jahre 
vorher von Kinderlähmung befallen waren, im nächsten Jahre fast 
frei davon blieben. Von anderen Autoren wird berichtet, daß aller¬ 
dings jährlich Fälle von Kinderlähmungen in denselben Orten vor¬ 
gekommen sind. Nach Versuchen von Landsteiner u. a. werden 
Affen, welche einmal eine Infektion mit Kinderlähmungsgift glück¬ 
lich überstanden haben, unempfänglich für erneute Impfung. Diese 
Tatsachen lassen es nicht unwahrscheinlich erscheinen, daß es doch 
gelingen wird, eine spezifische Schutzimpfung zu erreichen. 

Die symptomatische Behandlung hat in erster Linie darauf zu 
sehen, daß die erkrankten Patienten möglichst vollständige Ruhe 
halten. Jeder unnötige Transport von einem Bett in das andere 
ist zu vermeiden. Besteht eine Halsentzündung, so wird man mit 
Vorteil am besten 3 proz. Perhydrollösung oder andere übliche 
Gurgelwasser benutzen. Bei gleichzeitig vorhandenen Durchfällen 
sah Verf. trotz aller gegenteiligen Behauptungen von Kalomel Gutes. 
Bei Beginn der Durchfälle wird man Rizinusöl und ähnliche Prä¬ 
parate mit Nutzen anwenden. Stuhlverstopfungen sind nach be¬ 
kannten Regeln zu behandeln. 

Von den üblichen Antipyretika sind Chinin und seine Derivate, 
Antipyrin, Salizylsäure und ihre Derivate versucht worden. Ein 
eklatanter Erfolg ist im akuten Stadium danach ebenso ausgeblieben, 
wie nach Eingabe von Urotropin, welches von Flexner auf Grund 
von experimentellen Erfahrungen empfohlen worden ist. Bäder¬ 
behandlung ist nicht empfehlenswert, da dabei die Kranken un¬ 
nötigerweise bewegt werden müssen. Schwitzprozeduren in Form 
von Glühlichtbädern (im Bett zu nehmen) können in vorsichtiger 
Weise versucht werden mit Rücksicht darauf, daß das Kinder¬ 
lähmungsvirus gegen höhere Temperaturen empfindlich ist. Aller¬ 
dings wird man sich auch davon nicht zuviel zu versprechen haben. 

Bei starken Druckerscheinungen, besonders bei der meningitischen 
Form der akuten Kinderlähmung sah K. von der Lumpalpunktion 
guten Erfolg; die meningitischen Erscheinungen lassen danach 
manchmal in eklatanter Weise nach, sie sei daher in solchen Fällen 
empfohlen. 

Ist das akute Stadium vorüber, so kann man noch etwa 3—4 
Wochen vorsichtige aktive und passive Bewegungen machen lassen, 
die Anwendung von Bädern, von Massage, eventuell von vorsichtiger 
elektr. Behandlung kann gute Wirkung haben. Bei kleinen Kindern 
kann man mit großem Vorteil Spiele, wie Ballwerfen, Ballfangen, 
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als Ubungstherapie bei Gelegenheit lieranziehen. Bei älteren Kindern 
wird man zeitig zu systematischen Übungen greifen. Im akuten 
Stadium wird eine orthopädische Behandlung meistens nicht notwendig 
erscheinen. Im Stadium der Reparation sind Präparate wie Yohim¬ 
bin und Strychnin empfohlen worden, deren Wirkung auf das 
Zentralnervensystem nachgewiesen ist. Wie weit sie bei der Kinder¬ 
lähmung Nutzen stiften, bleibt abzuwarten. 

Da wir annehmen müssen, daß die Kinderlähmung eine In¬ 
fektionskrankheit ist, werden wir im akuten Stadium eine Isolierung 
der Kranken dringend empfehlen müssen. Sie ist zweifellos die 
sicherste prophylaktische Maßnahme, die wir zurzeit kennen. Bis 
wir nicht besseres wissen, sollte sie deshalb von den Ärzten ebenso 
wie die Desinfektion der Kleider und Wäsche, nach Ablauf der 
Krankheit auch der Wohnung, empfohlen werden. Auf die Behand¬ 
lung in dem späteren Stadium soll an dieser Stelle nicht einge¬ 
gangen werden. Verf. will diesen kurzen Überblick nicht schließen, 
ohne zweier Männer zu gedenken, welche sich um die Lehre von 
der Kinderlähmung besonders verdient gemacht haben; es sind dies 
Jakob von Heine, der bekannte Orthopäde in Cannstatt, der sie 
in seinen beiden Monographien vom Jahre 1840 und 1860 als be¬ 
sonderes Krankheitsbild beschrieb, und Professor Med in in Stock¬ 
holm, welcher das akute Stadium zum ersten Male in seinen haupt¬ 
sächlichsten Symtomen schilderte. 

Erfolgreiche Versuche zur Entkeimung von Bazillenträgern 
durch aktive Immunisierung und die hygienischen 
Konsequenzen. Von Petr u sch ky-Danzig. (D. med. Woch., 
1912, Nr. 3.) 

Auf der Kinderstation eines Danziger Krankenhauses ist beo¬ 
bachtet, welche Bedeutung die Diphtheriekeimträger gewinnen können. 
N e i s s e r-Stettin hat Versuche zur Beseitigung der Bazillen in den 
Rachenorganen angestellt, im ganzen negativ ausfallend, da weder 
Desinfektionsmittel noch intensive Serumbehandlung zum Ziele führ¬ 
ten. Verf. ging dazu über, durch aktive Immunisierung die Keim¬ 
träger von ihren Bazillen zu befreien. Eine Entkeimung auch der 
hartnäckigen chronischen Bazillenträger gelang jedesmal vollständig, 
wenn auch in den chronischen Fällen erst nach recht langer Zeit. 
Es wird Aufgabe der Krankenhäuser, Polikliniken und der bakte¬ 
riologisch geschulten Ärzte sein, die Entkeimungsversuche in ihrer 
Klientel planmäßig vorzunehmen und sich durch große Hartnäckig¬ 
keit des Bazillenbefundes nicht einschüchtem zu lassen. Rekonva¬ 
leszenten müssen, solange sie noch Keimträger sind, beobachtet 
werden. Bei dem Pflegepersonal, besonders der Kinderstationen, 
müssen durch Untersuchung von Halsabstrichen Diphtheriekeim¬ 
träger ermittelt werden. Gleiches gilt von den Zugängen der Kinder¬ 
stationen. Da die Wirkung einer prophylaktischen Diphtherie¬ 
seruminjektion von begrenzter Dauer ist, wird die Entkeimung der 
entdeckten Keimträger wirksamer sein. Schließlich käme die Durch¬ 
untersuchung der Schulrekruten sowie die Untersuchung der die 
Schule wieder besuchenden Rekonvaleszenten aller Art „Halsentzün- 
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düngen“ in Betracht Versuche aktiver Immunisierung gesunder 
Kinder gegen Diphtherie hat Verf. seit fast zehn Jahren auch ge¬ 
macht — jetzt mittels äußerlicher Einreibung in Glyzerin aufge¬ 
schwemmter oder mit Lanolinsalbe verriebener abgetöteter Vollbak¬ 
terien. Auch in der Entkeimung von Ausscheidern bei Typhus 
abdominalis hat Verf. Erfolge erzielt, die zur Weiterführung der Ver¬ 
suche ermutigen. Schlichting (Cassel). 

Der heutige Stand der Diphtherietherapie. Von Eckert. 

(D. med. Woch., 1912, Nr. 43). 

Aus den Erfahrungen der Heubner’schen Charitekinderklinik 
erstattete Verf. obiges Referat im Verein für innere Medizin und 
Kinderheilkunde. Die spezifische Serumtherapie ist das Rückgrat 
jeder rationellen Diphtheriebehandlung. Die größtmögliche Konzen¬ 
tration der Antitoxineinheiten in der Blutbahn zum Beginn der 
Therapie verbürgt den Erfolg. 

Sie ist zu erreichen durch die intravenöse Injektion, weniger 
durch die intramuskuläre, am wenigsten durch die subkutane An¬ 
wendungsweise. Der Methode der intralumbalen Anwendung kommt 
nach Ansicht des Verf. praktische Bedeutung nicht zu. 

Die experimentellen Untersuchungen zeigen mit Sicherheit den 
absolut entscheidenden Einfluß frühzeitiger Serumanwendung und 
sind das praktisch wichtigste Ergebnis der experimentellen Forschung. 

Die Diphtheriesterblichkeit vor Einführung des Serums 15,8 auf 
10000 Lebende, Absinken seit Einführung des Serums auf 5, 4, 3 
und in den Jahren der erneuten schweren Epidemie 1907 und 1908 
auf 2,3 und 2,5 auf 10000 Lebende. 

Es darf als erwiesen gelten, daß die Abnahme der Diphtherie¬ 
sterblichkeit unter der Serumtherapie von Dauer und unabhängig von 
den bei jeder Seuche beobachteten periodischen Schwankungen ist. 

Die Erfahrungen der Klinik präzisiert er: 

1. Wir haben nach Einleitung einer Serumtherapie niemals ein 
Fortschreiten der Beläge auf den zuvor freien Kehlkopf erlebt. 

2. Es ist uns gelungen, in einer Zahl von Stenosen zweiten 
Grades alllein durch die energische Serumtherapliie ohne operative 
Maßnahmen die Kranken zu heilen. 

3. Die Erfolge bei dem so gefürchteten Masernkrupp sind unter 
der energischen Serumtherapie besser geworden, und wegen Masern¬ 
krupps intubierte und tracheotomierte Kinder sind öfters genesen. 

4. Die in der Vor-Serumzeit so gefürchteten Rezidive kamen 
kaum zur Beobachtung. 

Die subkutane Injektion muß gänzlich zu Gunsten der viel ein¬ 
facheren und für die Patienten weniger schmerzhaften intramusku¬ 
lären Injektion in dieGlutäen aufgegeben werden. Das Ideal bleibt 
die intravenöse, sie erfordert aber geschulte Assistenz und kann bei 
unruhigen und fetten Kindern mißglücken. 

Durch eine Erhöhung der Dosen in Gemeinschaft mit einer 
zumeist intravenösen, zumindest intramuskulären Anwendung des 
Heilserums gelingt es, selbst vorgeschrittene, toxische Erscheinungen 
mit Erfolg zu bekämpfen. Für ein Symptom diphtherischer Intoxi- 

Kinder-Arzt XXIV. Jahrg. 1913. 6 
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kation ist es möglich, exaktere Beobachtungen zu geben, das ist 
die Nephritis. 

Einzelne Beobachtungen der Klinik scheinen den günstigen Ein¬ 
fluß des Serums auf längerdauernde, schwerere toxische Nephritiden 
zu bestätigen. Für die Prophylaxe der postdiphtherischen Lähmungen 
ist einmal die Dosierung wichtig, viel wichtiger aber die möglichst 
frühzeitige Anwendung des Serums, da 17 I. E. 13 Stunden nach 
der Vergiftung mehr leisten, als 4000 24 Stunden nach der Ver¬ 
giftung. 

Durch späte Injektion großer Serumdosen ist immer noch ein 
Erfolg im Sinne schnelleren Abheilens erkennbar. 

Die Menge ist anscheinend mehr als die intravenöse Anwendung 
auf den Ausbruch der Serumkrankheit von Einfluß. 

Dosen bis 1500 I. E. gaben 8,06 Proz. 

Dosen von 1500 bis 4500 gaben 13,13 Proz. 

Dosen über 4500 I. E. gaben 15,84 Proz. 

Die bisher bekannten Todesfälle ereigneten sich zumeist nach 
subkutaner Injektion. 

Für das Entstehen der Serumkrankheit scheinen mehr im Indi¬ 
viduum selbst gelegene Ursachen verantwortlich zu sein. 

Verf. hatte ein Serum hergestellt, das bei gleicher anaphylakti- 
sierender Kraft einfache antitoxische Kraft besaß. 

Die intravenöse Injektion großer Serummengen erhöht an¬ 
scheinend die bestehenden Gefahren der Serumtherapie nicht und 
diese Gefahren fallen nicht ins Gewicht gegenüber dem großen 
Nutzen. In der allgemeinen Therapie sind keine Änderungen eingetreten. 

Jede Verletzung der Stellen des Primäraffektes im Rachen durch 
brüske Hantierung ist zu vermeiden. Schlichting (Cassel). 

Antitoxinuntersuchungen bei Diphtheriekranken, die mit 
Heilserum behandelt wurden. Von W. Beyer. (D. 
med. Wochenschr., 1912, Nr. 50.) 

Verf. untersuchte an dem Material der Medizinischen Klinik in 
Rostock, ob und in welchem Umfang sich das eingespritzte Anti¬ 
toxin während des ganzen Verlaufs der Krankheit im Blut des Patien¬ 
ten nach weisen läßt. Insgesamt kamen 60 Fälle zur Untersuchung 
mit gesicherter bakteriologischer Diagnose. Vor der Heilserumin¬ 
jektion konnte Verf. in keinem frischen Fall von Diphtherie Anti¬ 
toxin nachweisen. Im Gegensatz zur Diphtherie fand sich bei allen 
untersuchten Fällen von (nicht diphtherischer) Angina ausnahmelos 
Antitoxin im Blut. Die in einer Reihe von Fällen kurz nach der 
Seruminjektion entnommenen Blutproben ergaben die gesamte oder 
fast die gesamte Menge des eingespritzen Antitoxins. Verf. glaubt, 
daß die in einem beliebig gegebenen Zeitpunkt bei der Diphtherie 
im Blut frei kreisenden Giftmengen nur gering sein können, im 
Vergleich zu den Antitoxinmengen, die therapeutisch eingeführt 
werden. Dort, wo es darauf ankommt, den Organismus rasch mit 
Antitoxin zu überschwemmen, soll man intravenös einspritzen. 

An dem folgenden Tag finden sich größere Differenzen; es 
kreisten noch l j a bis ö / 6 der gegebenen Dosis frei im Blut Nach 
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zwei-, bis drei-, bis viermal 24 Stunden nach der Injektion war noch 
ein Viertel bis zur Hälfte nachzuweisen, am 7. Tage fand sich mehr¬ 
fach der 6. Teil wieder, nach 2—3 Wochen nur noch geringe Men¬ 
gen oder keines mehr. Wir haben in dem Heilserum ein unver¬ 
gleichliches Mittel, das den höchsten Ansprüchen entspricht. Das 
Entscheidende der Diphtheriebehandlung sind nicht gesteigerte 
Dosen, sondern eine so frühzeitige Behandlung wie nur irgend 
möglich. Schlichting (Cassel). 

über die Wirkung von intravenösen Infusionen mit Au~ 
rumkalium zyanatum (Merck) bei äußerer Tuber~ 
kulose und Lues. Von Bruck u. Glück. (Aus der kgl. 
dermatol. Universitätsklinik zu Breslau. Münch, med. Woch., 
. I 9 I 3 » Nr - 2 *) 

Die Verff. behandelten eine Reihe von Lupusfällen mit Gold- 
zyan-Infusionen, wobei sie jede lokale Behandlung vermieden. Die 
Behandlung geschah zuerst mit ganz kleinen, zum Teil täglich verab¬ 
folgten Dosen und wurde dann allmählich gesteigert. Erwachsene 
erhielten 0,02—0,05 Aurumkalium zyanat. pro dosi jeden 2.—3. Tag, 
im ganzen 12 Injektionen; Kinder von 6—7 Jahren 0,005—0,03 pro 
dosi, jeden 2.—3. Tag, im ganzen 12 Injektionen. 

Was nun den Einfluß der Infusionen auf lupöse Infiltrate und 
Ulzerationen anbelangt, so sahen die Verff. in zahlreichen Fällen 
eine der Tuberkulinreaktion ähnliche Lokalreaktion. Weiter be¬ 
merkten sie einen unverkennbaren therapeutischen Effekt, der sich 
manchmal sehr rasch zeigte: zunächst ändert sich die Farbe, indem 
sic einen matteren, rein gelblichen, weniger entzündlich roten Ton 
annimmt; Infiltrate zeigen Rückgänge, die wallartig erhabenen Ränder 
werden flacher, die Granulationen scheinen in sich zusammenzusinken, 
und kreisrunde Herde vom Zentrum nach der Peripherie abzuheilen. 
Ulzerative Prozesse reinigen sich und epithelisieren. Uber eine de¬ 
finitive Heilung können sie noch nichts aussagen, da die Beobach¬ 
tung noch nicht lange genug währte. 

Die Verff. haben auch einige Fälle kombiniert mit Tuberkulin 
und Aurumkalium zyanatum behandelt und zwar so, daß erst solche 
Tuberkulindosen, die noch zu einer eben deutlichen Lokalreaktion 
führten, gegeben wurden, und daß dann auf der Höhe der Lokal¬ 
reaktion — also meist nach 24 Stunden — die intravenöse Goldin¬ 
fusion folgte. Die Resultate sind auffallende und den bei reinen 
Goldfällen, was Schnelligkeit des Erfolges anbelangt, entschieden 
überlegen. 

Schließlich haben die Autoren die Goldzyan-Infusionen auch 
bei Lues in Anwendung gezogen. Die Wirkung derselben bei pri¬ 
märer und sekundärer Lues entspicht, was Spiroehaetenverschwinden 
und Rückgang der Erscheinungen anbelangt, ungefähr der Wirkung 
eines starken Hg-Präparates. An die Leistung des Salvarsans kommt 
es bei diesen Fällen absolut nicht heran. Dagegen wurden die ter¬ 
tiären Fälle durch Goldinfusionen in einer Weise und mit einer 
Schnelligkeit beeinflußt, die der Salvarsan-Wirkung wenig nachsteht. 

Schnell (Halle). 
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Die Behandlung der Impfstellen mit einer alkoholischen 
Lösung von Pikrinsäure und Jod. Von Schamberg. 
(Dermat. Wochenschr., 1912, Nr. 44.) 

Den besten Schutz liefert dem Impfgeschwür die Entwicklung 
einer harten, festen Kruste, wie sie der Inhalt des Impfbläschens 
resp. der Pustel beim Eintrocknen bietet. Um stets eine solche 
Kruste zu erzielen, die bei abnormer Entzündung und Eiterung aus¬ 
bleibt, benutzt Sch. eine Lösung aus Pikrinsäure (4 Proz.) mit Jod 
(1 Proz.) in 95 Proz. Alkohol. Mit dieser Lösung pinselt er nach Ab¬ 
lauf von 48 Stunden nach dem Einbringen der Lymphe den Arm 
und an den folgenden Tagen je einmal das Impfgebiet nebst Um¬ 
gebung ein. Nach seinen Untersuchungen hat die genannte Lösung 
die Fähigkeit, die Epithelbedeckung des Bläschens zu festigen. 
Da die einzelnen Bestandteile wirksame Antiseptika sind, so erzielt 
man damit eine Verminderung der Bakterienflora der Haut in der 
unmittelbaren Umgebung der Impfbläschen. Der Juckreiz und die 
Empfindlichkeit am Impfgebiet werden günstig beeinflußt. In vielen 
Fällen scheint die Impfläsion einen etwas beschleunigten Verlauf 
zu nehmen; es entwickelt sich frühzeitig eine harte Kruste. 

Schnell (Halle). 

Die Viskosität des Blutes im Kindesalter. Von E. Weill 
und Ch. Gardere. (La Pathol. infantile, 1912, Nr. 11.) 

Untersuchungen mit dem Heß’schen Viskosimeter. Bei akuten 
Verdauungsstörungen der Säuglinge, die mit Wasserverlusten ein- 
liergingen, fand sich eine Viskositätsvermehrung bei gleichzeitiger 
Hyperglobulie, also Zeichen einer Eindickung des Blutes. Auf Zu¬ 
fuhr von Heim-J ohn’scher Lösung wurden wieder normale Werte 
hergestellt. Bei tödlich endenden Fällen gelang es nicht die Vis¬ 
kositätsvermehrung dauernd herabzudrücken. — Bei chronischen Er¬ 
nährungsstörungen fanden sich normale Werte für Viskosität und 
rote Blutkörper, obwohl auch hier nach dem klinischen Bild große 
Flüssigkeitsverluste angenommen werden mußten. Verff. nehmen 
an, daß hier gleichzeitig mit der Bluteindickung eine Erythrozyten- 
^erstörung zustande kommt; Heim-J ohn’sche Lösung bewirkte 
konform dieser Annahme abnorm niedere Werte für Erythrozyten 
und Viskosität. Gelegentliche Erhöhung des Viskositätswerts bei 
Atrophikern beruht auf der peripheren venösen Stase bei diesen 
Kindern. — Untersuchungen bei anämischen älteren Kindern er¬ 
gaben ein Sinken der Viskositätswerte, das von der Verminderung 
der Erythrozytenzahl oder auch nur des Hämoglobinwertes abhängig 
schien. Venengeräusche haben nach Ansicht der Verff. eine ver¬ 
minderte Blutviskosität zur Vorbedingung. I b r a h i m (München). 

Die Behandlung der Enuresis nokturna. Von Klotz-Le- 
wenberg. (D. med. Woch., 1912, Nr, 49.) 

Die Enuresis muß individuell und sorgfältig behandelt werden. 
Ein völlig therapeutischer Mißerfolg resultiert nur bei idiotischen 
und imbezillen Kindern und auch hier nicht bei allen, 
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Vorerst ist festzustellen, ob eine Lokalerkrankung des Urogeni¬ 
talsystems vorliegt, was durch Untersuchung der Kranken und seines 
Urins geschehen kann, im allgemeinen sind derartige Erkrankungen 
(Zystitis, Prostatitis, Blasentuberkulose, Lithiasis, Phosphaturie) seltener 
bei Kindern. Stoff Wechsel erkrankungen und organische Nervenleiden 
sind auszuscheiden. 

Läßt sich alles andre ausschließen, dann ist die Diagnose funk¬ 
tioneller Inkontinenz, der Enuresis im engern Sinne, gesichert 

Bei hysterischen Bettnässern handelt es sich nicht darum, was 
ordiniert wird, sondern wer ordiniert. Alle hier in Betracht kommen- 
^ den Heilmittel wirken durch Suggestion. 

Verfehlt ist es 4—5 Wochen alle zwei Tage zu faradisieren, 
ebenso kommt man ohne bimanuelle Massage des Blasenhalses, Vi¬ 
brationsmassage aus. Gelegentliche Erfolge einer Tonsillenentfer¬ 
nung und Adenoidotomie kann man nur suggestiv erklären. 

Das wirksamste Mittel ist die Faradisation mit auf die Genital¬ 
gegend deponierten Elektrodenpinsel oder -bürste. Man wende Ströme 
an, die unangenehme Sensationen auslösen, und bürste 2—3 Minuten. 

Mißlingt die Faradisation, verordne man unter dem nötigen 
Nimbus Rhus aromatikum oder mache subkutane Injektionen. Gut 
bewährt sich die lokale kalte Dusche. Ungemein wirksam ist der 
Milieuwechsel. 

Kompetente Autoren sprechen sich recht skeptisch über die 
Hypnose aus. Bei Kindern, wo man höchstens von einem „sensiblen“ 
Kind reden darf, oder wo der unfreiwillige Harnabgang als Aus¬ 
druck organischer Nervenaffektionen als Degenerationsstigma oder 
als Folge durchgemachter längerer Bettlägerigkeit auftritt, beschränke 
man die Flüssigkeitszufuhr, lasse von vier Uhr nichts mehr trinken, 
erhöhe das Fußende des Bettes. Durch eine auf dem Rücken be¬ 
festigte Bürste versucht man das Beibehalten der Seitenlage zu er¬ 
zielen. 

Systematisches Wecken führt oft zum Ziel. Kinder mit großer 
Schlaftiefe läßt man vormittags oder nachmittags zwei Stunden zu 
Bett liegen, besonders bei lebhaften Kindern. 

Wir kleiden den Bettnässer so leicht wie möglich und setzen 
große Flächen des Körpers der freien Luft aus. Das unangenehme 
Frösteln zwingt zu fleißiger Bewegung, die gesteigerte Wärmeabgabe 
führt zu vermehrter Wasserverdampfung. 

Die Idealkost für den Bettnässer ist das streng vegetarische 
Regime. Kaffee und jedes alkoholische Getränk ist kontraindiziert, 
gegen das Durstgefühl läßt man Obst und Früchte essen. 

S c h 1 i c h t i n g (Cassel). 

Inconttnence of urine In children. Von J. w. Simpson. 

(Edinburgh med. journal, 1913, Nr. 10. — Ztrlblt. f. d. ges. 

Gyn. u. Geburtsh.) 

Wenn ein Kind bis zum Ende des 3. Lebensjahres die Beherr¬ 
schung der Blasenentleeruugen trotz aller Versuche darauf gerich¬ 
teter Erziehung nicht gelernt hat, leidet es nach Simpson an In¬ 
kontinenz. Meist tritt sie nur nachts auf, doch sind die betr. Kinder 
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auch tags nicht ganz sicher. Die wichtigste Frage bei der Inkon¬ 
tinenz lautet: Ist es ein sogen, „einfacher Fall“ d. h. ein solcher 
ohne bestimmte pathologische Ursache oder ein „schwerer Fall“ 
mit bestimmtem pathologischen Zustande? Behufs Klassifikation 
weitere Fragen: Bestand die Enuresis von Anfang an und immer? 
Besteht während des Urinierens Schmerzempfindung? Bestand die 
Inkontinenz immer, so sind die Fälle meist solche ohne bestimmte 
Ursache oder schwere infolge kongenitaler Mißbildungen (Epispadie, 
Defekte zwischen Blase und Vagina) oder infolge geistiger Unter¬ 
entwicklung. Besteht während der Miktion Schmerzempfindung, 
so sind es leichte Fälle infolge Hyperazidität des Urins oder schwere 
Fälle von Stein, engem Meatus ev. mit Ulzerationen, Phimose ev. 
Entzündung, Tuberkulose, Neubildungen, Zystitis. Kurze Hinweise 
auf deren Differentialdiagnose, besondere Betonung der steten Mög¬ 
lichkeit einer Tuberkulose (Bazillensuche!). Hinweis auf Hilfsur¬ 
sachen zur Unterhaltung der Enuresis: Phimose, Vulvitis, Faden¬ 
würmer, Analfissur, adenoide Wucherungen. Wichtiger Hinweis, 
daß oft nach Entfernung der Adenoiden die Enuresis ausheilt 

Allgemeinbehandlung: Luft- und Ortsveränderung und sonstige 
Maßnahmen zur Hebung des Allgemeinbefindens. Regelmäßiges 
• Gewöhnen an bestimmte Intervalle zwischen den Blasenentleerungen, 
letzte solche direkt vor dem Zubettgehen, 2—3 vStunden danach 
Wecken und Aufforderung zum Urinlassen. Flüssigkeitsmenge 
während des Tages nicht beschränken, letztes Trinken eine Stunde 
vorm Schlafengehen! Kein Kaffee, kein Tee! Fußende des Bettes 
erhöhen, Kissen unter den Rücken, Seitenlage! 

Arzneibehandlung: Systematisch und konsequent vorgehen, Dauer 
nicht unter 3- 6 Monaten: Nach Thursfield und Verf. wirksam nur 
Belladonna, Kaliumzitrat, Urotropin. Die gesamte Behandlung muß 
sich nach der Urin-Analyse richten und diese ergibt eine Einteilung 
in vier Gruppen: 1. Urin ohne abnormale Bestandteile. 2. Urin ex¬ 
trem sauer, reich an Uraten, von hohem spez. Gewicht, in der Menge 
vermindert. 3. Urin neutral oder alkalisch, von niedrigem Gewicht, 
mit Tripelphosphat, manchmal mit Spuren Eiter und Eiweiß, ver¬ 
mehrt. 4. Urin bazillenhaltig. I11 der Gruppe 1 gibt man ein Toni¬ 
kum und hebt das Allgemeinbefinden, dann beginnt die Belladonna, 
und zwar in kleinen Dosen! Langsam damit steigen! Vorsicht bei 
Anzeichen von Vergiftung (erschwertes Sehen, trockener Mund usw.), 
die nicht groß ist (größer bei Atropin). Langes Anhalten mit der 
Belladonnaverabreichung. In der 2. Gruppe Reduktion der Azidität, 
durch Kaliumzitrat, dann Belladonnakur. Bei schlechtem Allgemein¬ 
befinden Zufügen von etwas Liq. Strychni. Verbot von Fleisch. 
I11 der 3. Gruppe Verordnung bestimmter Diät, und zwar Verbot 
der Kohlehydrate, bei starker Alkaleszenz Gabe von saur. phosphor- 
saurem Natrium, dann Belladonnatherapie. In der 4. Gruppe bei 
Reininfektion mit Koli und saurem Urin Reduktion der Azidität, 
dann Urotropin, bei Mischinfektionen besser Salol, eventuell bei 
quälenden Symptomen die Vakzination. Außer diesen erprobten 
Mitteln hat Verf. noch eine große Anzahl anderer Medikamente und 
sonstige Behandlungsmethoden, z. B. Hypnose, Hydrotherapie, Epi- 


Digitized by 


Google 




«7 

duralinjektionen usw. erprobt, verwirft sie aber selbst und gibt dem 
Belladonna vor allem den Vorzug. 

über Larosan, einen einfachen Ersatz der Eiweißmilch. 

Von Stoeltzner. (Aus der Kinder-Poliklinik und der Säug¬ 
lingsklinik an der Universität Halle a. S. — Münchn. med. 
Wochenschr., 1913, Nr. 6,) 

Die Eiweißmilch unterscheidet sich von einer mit der gleichen 
Menge Wasser verdünnten Kuhmilch in der Hauptsache durch ihren 
hohen Gehalt an Eiweiß und an Kalk. Fügt man der Halbmilch 
2 Proz. Kasein-Kalzium hinzu, das einen CaO-Gehalt von 2,5 
Proz. hat, so erhält man ein Gemisch, das in seiner Zusammensetzung 
der Eiweißmilch sehr ähnlich ist 

Das neuerdings von der Firma F. Hoffmann-La Roche u. Co. 
in Grenzach dargestellte Larosan ist ein lockeres, feines, geschmack¬ 
loses weißes Kasein-Kalzium-Pulver, das sich in heißer Milch gut 
auflöst, und dessen wässrige Lösung neutral reagiert. Mit diesem 
Larosan hat Stoeltzner in den letzten 6 Monaten therapeutische 
Versuche an 76 ernährungsgestörten Säuglingen angestellt. Er faßt 
die Erfolge dahin zusammen, daß das Larosan mindestens dasselbe 
leistet wie die Eiweißmilch. Die bei der Eiweißmilch so häufige vorüber¬ 
gehende Verschlechterung der Kinder in den ersten Tagen der Behand¬ 
lungfällt bei der Larosan-Milch merkwürdigerweise fort ; weitere Vorzüge 
des Larosans gegenüber der Eiweißmilch sind der billige Preis, die kom- 
pendiöse Form, das bessere Aussehen und der bessere Geschmack. 
Auch bei älteren Kindern leistet das Larosan in geeigneten Fällen 
gute Dienste. Für die ärztliche Praxis bedeutet die Einführung des 
Larosans einen entschiedenen Fortschritt. Autoreferat. 

Das Phytin bei Krüppelleiden. Von Bruno Künne. (Berlin- 
Brandenburgische Krüppelheil- und Erziehungsanstalt. — 
Medizinische Klinik, 1913, Nr. 6.) 

Verf. untersuchte die Wirkung des Phytins an ca. 80 Patienten 
der bekannten Krüppelanstalt. Von diesen waren 23 Rachitiker, 
6 Spondylitiker, 5 litten an Tuberkulose der Extremitäten, 15 an 
spinaler Kinderlähmung, 12 an Little’scher Krankheit, 6 an zere¬ 
braler Hemiplegie, 7 hatten Skoliosen, 3 waren Patienten mit pro¬ 
gressiver Muskeldystrophie, 3 Säuglinge hatten angeborene Defor¬ 
mitäten. Sehr günstig wurden die Rachitiker beeinflußt, die Tuber¬ 
kulösen erfuhren eine deutliche Hebung des Appetits und des All¬ 
gemeinbefindens, bei den Poliomyelitikern wurde die Zirkulation ge¬ 
bessert, bei allen übrigen wirkte es zum mindesten als kräftiges 
Roborans. Spezifische Einwirkungen, etwa auf die örtliche Tuber¬ 
kulose, auf Lähmungen oder nervöse Reizerscheinungen koimten 
nicht konstatiert werden. Als Nebenerscheinungen werden einige- 
male Herzklopfen und Wallungen nach dem Kopfe beobachtet Das 
Phytin wird erklärt als ein gutes Stärkungsmittel für alle diejenigen 
orthopädischen Erkrankungen, bei denen die vitale Energie der Ge¬ 
webe in irgendeiner Weise herabgesetzt ist. Autoreferat. 
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Trommelfellanästhesie. Von N. ßh. Blegvad-Kopenhageri. 

(D. med. Wocli., 1912, Nr. 28.) 

Zur Anästhesie des Trommelfells sind in den letzten Jahren 
eine große Anzahl verschiedener Mittel angegen worden. Am meisten 
bekannt und angewandt sind Grays und Bonains Mischungen 
(Mischung von Kokain, Spiritus und Anilinöl, die in den Gehörgang 
geträufelt wird, und Mischung von Kokain, Menthol, Phenol und 
Adrenalin, durch Watte direkt auf das Trommelfell appliziert), die 
beide verschiedene Nachteile haben. Um eine Wirkung auf die 
sensitiven Nerven des Trommelfells zu erzielen, muß man das Epi¬ 
thel destruieren. Verf. braucht hierzu die Salizylsäure, die stark 
hornhautauflösende Eigenschaft besitzt; er verwendet 
Kokain, hydrochloriz. 1,0 

Azid, salizyliz. 1,0 

Spirit, konzentrat. 2,0 

Sol. Adrenalini 1 Proz. Gtt 20 

Eine ganz kleiner Wattetampon wird mit dieser Lösung ganz 
dicht am Trommelfell an der Stelle angebracht, wo die Inzision gelegt 
werden soll. Ein brennendes Gefühl verliert sich bald. Es genügt 
oft, daß die Flüssigkeit mit dem obersten Teile des Trommelfells 
in Berührung kommt, indem auf diese Weise durch Einwirkung 
auf die Nerven, die längs des Manubrium mallei gehen, im untersten 
Teil des Trommelfells Leitungsanästhesie hervor gebracht wird. Nach 
ca. 20 Minuten Anästhesie. Falls keine Perforation, etwa 10 Tropfen 
in den Gehörgang träufeln und mit einem Wattetampon schließen. 
Selbst Kinder vertragen Salizylsäure gut, seine stark desinfizierende 
Eigenschaft ist ein Vorteil. Auch zum Pinseln an andern Stellen 
liegt es nahe, Salizylsäure den Kokainlösungen hinzuzusetzen, man 
erreicht 

1. größere Penetrationsfähigkeit des Kokain und 

2. Desinfektion des Operationsfeldes. 

Schlichting (Cassel). 

Karbol'Glyzerilt als Ohrtropfen. Von Gustav Brühl-Berlin. 

(Ars Med. 1913.) 

3 — 5 P roz * Karbol-Glyzerin (Acid. carb. liqu. 0,3 —0,5 Glyzerin ad 
10,0) als Ohrtropfen bei beginnender akuter Mittelohrentzündung 
erfreut sich mit Recht allgemeiner weiter Verbreitung. In letzter 
Zeit hörte Verf. nun häufig praktische Ärzte Zweifel an der Berech¬ 
tigung dieser Medikation äußern, weil an manchen Stellen in der 
Literatur und in Fortbildungskursen vor diesem Mittel gewarnt werde: 
es helfe nicht, verätze das Mittelohr etc. Nach vieltausendfacher 
Erfahrung möchte B. dazu beitragen, diesen Aberglauben zu zer¬ 
streuen. Bei beginnender akuter Mittelohrentzündung kann das 
Karbol-Glyzerin (erwärmt, 5 Tropfen 2- bis 3 stündlich ins Ohr ge¬ 
träufelt), neben Bettruhe und Eisumschlägen geradezu kupierend 
wirken. Auch noch nach Vornahme der Parazentese oder nach er¬ 
folgtem Spontandurchbruch (den man natürlich am besten vermeidet), 
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wirkt das Karbol-Glyzerin außerordentlich entzündungswidrig und 
beschleunigt die Heilung. Bei starker Eiterung muß das Ohr vor¬ 
erst durch Austupfen, Ausspülen oder mit Wasserstoffsuperoxyd 
(60 Proz.) gereinigt werden, damit das Karbol-Glyzerin in die Tiefe 
dringen kann. 

Nach diesen Erfahrungen stellt sich also das Karbol-Glyzerin 
als ein ungemein wertvolles und unentbehrliches Mittel bei der Be¬ 
handlung der akuten Otitis dar. Jede angeblich schädliche Neben¬ 
wirkung beruht nach Verfassers Erachten auf irrtümlichen Beob¬ 
achtungen. 


Uber Erfahrungen mit der Blasennaht beim hohen Stein* 
schnitt an Kindern. Von Th. Grussendorf. (Aus dem 
deutschen Diakonissenhospital Jerusalem. — Münchner mediz. 
Wochenschrift 1912, Nr. 51.) 

Zur Wundversorguug nach Sektio alta wird heute von den 
Chirurgen fast durchweg die totale Blasennaht vor der offenen 
Wundbehandlung aus bekannten Gründen bevorzugt. Die Erfahr¬ 
ungen des Verf., welche sich auf 40 Operationen an Kindern unter 
10 Jahren stützen, lehren indessen in Übereinstimmung mit den Be¬ 
obachtungen einiger anderen Chirurgen, welche Steinoperationen 
gerade an Kindern ausgeführt haben, daß die totale Blasennaht nicht 
unter allen Umständen so ungefährlich ist wie sie gewöhnlich hin¬ 
gestellt wird. Auch bei lückenloser Asepsis und guter Nahttechnik 
birgt die Blasennaht ernste Gefahren, welche der offenen Wundbe¬ 
handlung nicht anhaften. Diese Gefahren sind nur dann mit einiger 
Sicherheit zu vermeiden, wenn eine strengere Indikation als bisher 
üblich für die Anwendung der Naht aufgestellt wird. Jedenfalls hat 
Verf. ausschließlich gute Erfolge erst, seitdem er folgende Kategorien 
von der Naht ausschließt: 

1. Kinder, welche bei gutem Allgemeinbefinden einen höheren 
Grad von Blasenreizung erkennen lassen, die nicht in einigen Tagen 
bei Bettruhe und sachgemäßer Behandlung verschwindet 

2. Kinder, w r elche eine wesentliche Beeinträchtigung des Allge- 
nieinzustandes zeigen, auch wenn Temperaturerhöhung und andere 
gewohnte Zeichen einer pyelitischen Infektion fehlen. 

3. Kinder, deren Blasenschleimhaut aus irgend einem Grunde die 
zarte elastische Beschaffenheit verloren hat, so daß die Tabaksbeutel¬ 
naht, welche als innerste Nahtschicht vor jeder anderen Naht den 
Vorzug verdient, einen wasserdichten Verschluß nicht mehr verbürgt. 

Diese Kontraindikationen sind desto genauer zu beobachten, je 
weniger Übung der einzelne Operateur in der Ausführung der Naht 
besitzt und je jünger die Kinder sind. Beim Verzicht auf die Naht 
gibt übrigens auch die offene Nachbehandlung, in der Form der 
Heberdrainage angewandt, so glatte Erfolge, daß sie denen der 
totalen Blasennaht nur wenig nachstehen, Autoreferat,. 
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Unvollständige und subperiostale Frakturen. Verkannte 
Frakturen. Frakturen bei Rachitikern. Von Broca. 
(La pathol. infantile, 1912, Nr. 7.) 

Es gibt eine Anzahl von Frakturtypen, die dem Kindesalter 
eigentümlich sind. Hierher gehören subperiostale Einheilungsfrak¬ 
turen, die sich oft nur durch einen zirkulären Wulst bemerkbar 
machen; sie kommen besonders am unteren Ende der Radius- und 
Femurdiaphyse sowie am oberen Humerusende zur Beobachtung. 
Subperiostale Fissuren betreffen namentlich die Tibia. Wenn bei 
einer Fissur auch das Periost einer Seite einreißt, so liegt ein un¬ 
vollständiger Knochenbnich, ein Knickungsbruch vor, der auf der 
einen Seite klafft, während auf der Konkavseite noch ein Teil des 
Knochens erhalten ist. Man bezeichnet solche Frakturen in der 
französischen Literatur als „Fractures en bois vert“ (Jungholzfrak¬ 
turen). Derartige Knochenbrüche finden sich besonders am Schlüssel¬ 
bein und den Vorderarmknochen. 

Bei all diesen Typen der kindlichen Frakturen ist als einziges 
Symptom oft nur der lokale Druckschmerz nachzuweisen. Bei den 
unvollständigen Frakturen kommt es auch zu leichten Deformierungen 
und abnormer Beweglichkeit im Sinne eines Charniergelenks. Das 
Röntgenbild gibt über alle Fälle den richtigen Aufschluß, auch nach 
Wochen, wenn ein größerer Kallus mitunter zu Fehldiagnosen führen 
könnte. Bei Rachitikern kommen alle Typen von Frakturen be¬ 
sonders häufig vor und werden leicht übersehen, da die veranlassenden 
traumatischen Einwirkungen oft sehr gering sind. Zur Behandlung 
der Einheilungsfrakturen genügt ein einfacher Verband, subperiostale 
Frakturen legt man besser in Gyps, unvollständige Frakturen soll 
man durch Druck auf die klaffende Frakturstelle in vollständige 
verwandeln, da sonst leicht bleibende Deformitäten entstehen. 

Ibrahim (München). 


Aus dem Gebiete der Säuglingsfürsorge. 

Kommunale Säuglingsfürsorge. Von Eugen Doernberger- 
München. (Blätter für Säuglingsfürsorge, 4. Jahrgang, 1913, 
Heft 4.) 

Die Ärzte sollten in ihrer bisherigen uneigennützigen, rastlosen 
Fürsorgetätigkeit pflichtgemäß nicht nur von staatlichen Behörden, 
sondern auch von großen und kleinen Gemeinden unterstützt werden. 
Außer der gesetzlichen Sorge um die armen Kinder ist der Säug- 
lirigsschutz einschließlich des Mutterschutzes auch praktisch wichtig 
wegen des Einwohnerzuwachses, der Gesundung, der Arbeitstüchtig¬ 
keit, der Nähr-, Mehr-, Wehr- und Steuerkraft. Die gebrachten pe¬ 
kuniären Opfer bringen auch positiven Nutzen. 

Kleinere Gemeinwesen können freilich zunächst nur an die not¬ 
wendigsten Fürsorgemaßnahmen herantreten. Mit Zuschüssen allein 
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sollen sich die Gemeindevertretungen nicht begnügen, sondern mit 
raten und mit arbeiten. 

Es werden die den Städten und Gemeinden möglichen Fürsorge¬ 
zweige geschildert und ihre Zusammenhänge mit anderen sozialhy¬ 
gienischen Fragen wie Armenpflege, Wohnungsfürsorge usw., be¬ 
sonders im Hinblick auf das, was in Bayern bereits geschah oder 
in Angriff genommen wurde. (Beratungsstellen, Stillprämien, Heb¬ 
ammen- und Fürsorgerinnentätigkeit, Kostkinderwesen, Milchküchen, 
Mutterschutz usw.) Schließlich wird für große Gemeinwesen die 
von Säuglingsfürsorgeämtern oder Fürsorgeämtern überhaupt bezw. 
Fürsorgebezirken oder Bezirksfürsorgestellen unter Leitung eines 
Arztes erörtert, welchem ein Verwaltungsbeamter, eine bestellte Für¬ 
sorgeschwester und freiwillige Helfer und Helferinnen beizugeben 
wären. Die Tätigkeit des Arztes könne allerdings für die Dauer, je 
mehr sich die Fürsorge ausdehne und nützlich erweise, nicht mehr 
eine rein ideale, unentgeltliche bleiben, sondern müsse eine ent¬ 
sprechende Vergütung erhalten. Autoreferat. 

Zur Errichtung von Säuglingsheimen in Deutsch~Böhmen. 

(Referat, erstattet an den Ausschuß für Mutterschutz und 
Säuglingsfürsorge der deutschen Landeskommission für Kin¬ 
derschutz und Jugendfürsorge in Böhmen.) Von Rudolf 
Fischl und Ludolf Lawatscliek. 

Für kranke, frühgeborene, verlassene, durch Tod oder Haft der Mutter 
verwaiste und sonst der Anstaltspflege bedürftige Säuglinge ist in 
Deutsch-Böhmen nicht vorgesorgt, da es außerhalb der Hauptstadt 
ganz und gar an für Kinder- und speziell für Säuglingspflege ein¬ 
gerichteten Spitälern fehlt. Aber auch sonst liegt die Pflege und 
Ernährung der Säuglinge aus der armen Bevölkerung insbesondere 
der Industriegebiete Deutsch-Böhmens sehr im Argen. Dazu kommt 
noch, daß die Milchversorgung höchst mangelhaft ist und die Ein¬ 
richtung unentgeltlicher ärztlicher Beratung fehlt. Es würde daher 
in den in Frage kommenden Bezirken einem stark fühlbaren Mangel 
Abhilfe geschaffen, wenn hier nach dem Muster der in Deutschland 
bestehenden Säuglingsheime Stätten ins Leben gerufen würden, in 
denen die dringendsten Bedürfnisse der Säuglingsfürsorge nach Mög¬ 
lichkeit erfüllt und daselbst zentralisiert würden. Sie werden zwei¬ 
fellos nicht nur auf die gesundheitlichen Verhältnisse dieser Lebens¬ 
epoche einen günstigen Erfolg ausüben, sondern könnten auch zur 
Propagierung der natürlichen Ernährung und der Verbreitung ra¬ 
tioneller Prinzipien der Pflege, sowie durch die unentbehrliche, daran 
anzugliedernde, öffentliche, unentgeltliche Beratungsstelle und Milch¬ 
küche der Armenbevölkerung unschätzbare Dienste leisten. Für die 
besseren Stände geben sie Gelegenheit zu methodischem Unterricht 
der Mädchen von höherem Bildungsgrad, zur Beschaffung und Heran¬ 
ziehung geschulten Personals und zur Abgabe von auf ihren gesund¬ 
heitlichen Zustand und auf ihre Leistungsfähigkeit verläßlichen 
Ammen. Die ganze Institution ließe sich sehr leicht ausbauen, 
wenn mit der Gründung eines Wöchnerinnenheimes begonnen würde. 
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Ein Säuglingsheim ohne damit in organischer Verbindung stehen¬ 
dem Wöchnerinnenheim wäre unzweckmäßig, weil die Beschaffung 
der dafür unentbehrlichen Ammen große Schwierigkeit machen 
würde und der Verzicht auf Ammen einen verderblichen Einfluß 
auf die ohnehin der künstlichen Ernährung geneigtere Bevölkerung 
ausüben würde. Die Wöchnerinnen hätten neben ihrem eigenen 
Kinde noch ein fremdes, im eigentlichen Säuglingsheim aufgenom¬ 
menes Kind anzulegen oder durch Abspritzen von Milch für die Er¬ 
nährung desselben zu sorgen. Dort, wo den städtischen Bezirks¬ 
krankenhäusern Entbindungsanstalten angegliedert sind, wäre durch 
Vermehrung der vorhandenen Räume und entsprechende Ausge¬ 
staltung derselben leicht ein Wöchnerinnen- und Säuglingsheim an¬ 
zuschließen. Es dürfte je nach der Größe der Kommune ein Beleg¬ 
raum für 3—io Säuglinge genügen. Für ca. drei Säuglinge ist eine 
Pflegerin zu rechnen; diesen hätte eine Oberin vorzustehen. 

Unerläßlich ist die Angliederung einer öffentlichen Beratungs¬ 
stelle und einer event. auch den vom Säuglingsheim aus in Pflege 
gegebenen und sonst unter dessen Aufsicht stehenden Kindern die¬ 
nenden Milchküche. 

Die Räume würden wohl voraussichtlich von den Kommunen 
selbst zur Verfügung gestellt werden, für welche eine solche Anstalt 
auch eine gewisse Entlastung bedeuten würde. Die Adaptierung 
derselben und ihre innere Einrichtung wird mit 2—ioooo K veran¬ 
schlagt. Die neben dieser einmaligen Auslage ungefähr ebenso hoch 
zu berechnenden, laufenden (jährlichen) Betriebskosten wären durch 
die Mitgliedsbeiträge eines eigens zwecks Errichtung eines Säug¬ 
lingsheims zu gründenden Vereines, durch Spenden, Veranstaltung 
von Festlichkeiten und durch die Erträgnisse der Anstalt selbst 
(durch Errichtung von Klassen), Abgabe von Ammen und geschulten 
Pflegerinnen, ferner durch eine zweifellos zu erwartende Jahressub¬ 
vention der Landeskommission und der Kommunen selbst zu decken. 

Autoreferat 

Jahresbericht des Vereins für Säuglingsschutz in Mainz 
1912 . 

Dem im Januar d. J. erschienenen Jahresbericht zufolge konnte 
der Verein im abgelaufenen fünften Jahre seines Bestehens auf eine 
besonders erfolgreiche Tätigkeit zurückblicken. Sowohl der lebhafte 
Besuch der Mütterberatungsstellen, als besonders auch ein recht er¬ 
heblicher Rückgang der Kindersterblichkeit in der Stadt und vor 
allem der in der Obhut des Vereins gewesenen Kinder gaben erfreulich 
Zeugnis für die unter dem Einfluß seines Wirkens immer mehr zu¬ 
nehmende Erkenntnis von der Wichtigkeit einer einwandfreien Er¬ 
nährung und Pflege des Säuglings, besonders des Stillens, in der Be¬ 
völkerung. Der Verein unterhielt im Berichtsjahre drei Mütterbe¬ 
ratungsstellen in Mainz-Altstadt, in Kastel-Amöneburg, in Mainz-Mom- 
bach, welche von insgesamt 869Säuglingen besucht waren. Bei einer 
Geburtenziffer von 2388 also mehr wie ein Drittel aller 
im Jahre geborenen! Die Belehrung der jungen Mütter in Wort 
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und Schrift geschah in der Weise der Vorjahre durch Merkblätter, 
ärztliche Raterteilung und Gewichtskontrollen in den Beratungsstunden, 
ganz besonders auch durch die Tätigkeit der besoldeten Helferin 
des Vereins, die durch Hausbesuche bei den Bedürftigen die Propa¬ 
ganda für das Stillen verbreitete und die ärztlichen Anordnungen 
überwachte. Die stillenden Frauen erhielten Stillprämien, während 
den nicht stillenden Müttern der Kinder, namentlich, während der 
heißen Zeit des Jahres, eine einwandfreie Säuglingsmilch zu ermäßigtem 
Preise verabfolgt wurde. Der Erfolg an den Kindern zeigte sich 
einesteils in erfreulichen Gewichtszunahmen, besonders aber in der 
niederen Sterblichkeitsziffer von 6,5 Proz. Die Kindersterblich¬ 
keit in der Stadt war im Laufe des fünfjährigen Wir¬ 
kens des Vereines von 1908/1912 von 15,8 auf 12,6 zurück¬ 
gegangen. Die Stadt Mainz ist dadurch der Reihe jener Städte 
des Landes, die die besten Gesundheitsverhältnisse der Säuglinge 
aufweisen, wesentlich näher gekommen. Busch (Mainz). 


Bacherbesprechungen. 

Lehrbuch und Atlas der konservierenden Zahnheilkunde. 
Von Dr. med. et phil. Gustav Preiswerk-Basel. 8°, XXVIII 
und 404 S. mit 32 vielfarbigen Tafeln und 325 Textabbildungen. 
(Lehmann’s medizinische Handatlanten. Bd. XXXVIII.) Mün¬ 
chen 1912. J. F. Lehmann’s Verlag. Preis Mk. 14,—. 

Preiswerk hat ein Werk geschaffen, das in erschöpfender Weise 
die konservierende Zahnheilkunde behandelt und für Studierende 
und Zahnärzte ein willkommener Ratgeber sein wird. 

Die anschauliche und auf die rein praktische Ausbildung des 
Studierenden hinzielende Darstellungsweise unter Weglassung alles 
unwesentlichen und aller weitschweifenden theoretischen Erörterungen, 
bei gleichzeitiger Berücksichtigung der neuesten Veröffentlichungen 
auf diesem Gebiete muß als besonderer Vorzug hervorgehoben werden. 
Neu in der Art der Darstellung ist die an der Hand zahlreicher Ab¬ 
bildungen gegebene anschauliche Beschreibung der einzelnen Metho¬ 
den bei Füllungen, welche der Verf. in ihren einzelnen Phasen vor 
dem Auge des Lesers erstehen läßt, wodurch das Buch zur genaueren 
Orientierung für Studierende besonders wertvoll sein dürfte, ebenso 
wie die damit verbundenen in der Praxis erprobten zahlreichen 
therapeutischen Winke. 

Hierdurch hat Preis werk das von Studierenden und vom 
Praktiker häufig empfundene Bedürfnis, die Schilderung der einzelnen 
aufeinander folgenden Eingriffe durch Abbildungen ergänzt und er¬ 
klärt zu sehen, in glücklichster Weise gelöst. 

Die Ausstattung des Buches mit den vielen Abbildungen ist 
musterhaft. Die klare und übersichtliche Anordnung des Stoffes 
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macht es mit den genannten Vorzügen wohl geeignet, ein Handbuch 
in der Bücherei jedes Zahnarztes zu werden. 

Einige Druckfehler sind leicht erkennbar und stören daher nur 
wenig. Wiedemann (Karlsruhe i. B.). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Zwei Fälle von verspäteter Abheilung der Impf¬ 
pusteln. Von Med er-Köln. 

Beide Fälle betrafen Erstimpflinge, bei denen die normal ent¬ 
wickelten Impfpusteln sich regelwidrig und verspätet zurückbildeten. 
In dem ersten Falle handelte es sich um ein lokales Weiterkriechen 
der Blattern. Durch Zusammenfließen der Blattern war eine schild¬ 
förmige Riesenblatter entstanden, die dann aber am 21. Tage nach 
der Impfung sich schnell und völlig, unter Hinterlassung nur kleiner 
oberflächlicher Narben, zurückbildete. Für die Fälle, die übrigens gar 
nicht so selten zu sein scheinen, hat Paul-Wien den ganz 
charakteristischen Namen Vakzina serpiginosa geprägt Im zweiten 
Falle waren die Impfpusteln normal abgeheilt, aber 34 Tage nach 
der Impfung entwickelte sich in einer der Impfnarben eine neue 
zweifellose Blatter, die allerdings gewisse Unregelmäßigkeiten zeigte 
und auch überstürzt abheilte, wie man beides bei Wiederimpflings¬ 
blattern sieht. Beide Mal schien die Lymphe nicht sehr kräftig 
gewesen zu sein, was vielleicht dazu beigetragen hat, daß die Im¬ 
munisierung und die dadurch bedingte Abheilung der Blattern sich 
so lange hinzog und so atypisch verlief. Autoreferat 

(Dtsch. med. Wchschrft., 1913, Nr. 2.) 

Fibrolysin bei Lungen Schrumpfung. Von W.Stoel tzner. 

Ein 7jäliriger Knabe erhielt im Verlauf von 3 Wochen 10 
Merck’sehe Ampullen subkutan zwischen die Schulterblätter einge¬ 
spritzt. Das Kind wurde fieberfrei, 2200 g Gewichtszunahme, im 
Monat nach der letzten Einspritzung noch 1800 g Zunahme. Däm¬ 
pfung und Bronchialatmen verschwunden, von Schrumpfung des 
Thorax und von Skoliose nichts mehr zu finden. Rothschild be¬ 
trachtet Fibrolysin als das souveräne Mittel zur Lösung von Pleura¬ 
verwachsungen und zur Beseitigung schrumpfender Schwarten. 
Täglich, oder alle 2—3 Tage wird der Inhalt einer Ampulle (2,3 
ccm. entsprechend 0,2 Thiosinamin) eingespritzt, subkutan oder intra¬ 
muskulär, in sehr dringenden Fällen intravenös. Bei Kindern Einzel¬ 
dosis nicht unter eine halbe Ampulle. 

Schlichting (Casssel). 

(Vortr. geh. in d. Ver. Sächs.-Thür. Kinderärzte 
Dtsch. med. Wchschrft., 1912, Nr. 6.) 
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Die Psychopathologie der Pubertätszeit. Von Mönke- 
m ö 11 e r - Hildesheini. 

Schon die nonnale Pubertät verläuft häufig unter deutlichen 
Schwankungen des psychischen Lebens. Unter ungünstigen Ver¬ 
hältnissen können sie sich zu ausgesprochenen geistigen Störungen 
der verschiedensten Art verdichten. Die Psychopathen sind diesem 
ungünstigen Einflüsse der Pubertätsentwicklung besonders stark 
unterworfen. Die verschiedenen angeborenen und früh erworbenen 
geistigen Störungen gewinnen eine stärkere Ausprägung und aktive 
Gestaltung. 

Für die Fürsorgeerziehung ist diese Tatsache doppelt wichtig, 
weil ein großer Teil ihrer Zöglinge mehr oder minder psychopathisch 
ist und fast alle in der Fürsorgeerziehung die Pubertät durchmachen 
müssen. Die Verwahrlosung beeinflußt diesen Umgestaltungsprozeß 
in sehr eingreifender Weise und zeitigt manchmal Zustandsbilder, 
die schwere psychische Defektzustände Vortäuschen können. 

(Zeitsclir. f. Kdfschg. 1913, H. 1.) Autoreferat. 

Zur forensischen Bedeutung der Nabelschnurum¬ 
schlingung. Von Engau. 

Verfasser gibt aus dem Institut für gerichtliche Medizin der 
Universität Leipzig einen kasuistischen Beitrag zu der Frage der 
Nabelschnurumschlingung als Strangulationsmittel. Ein wohlgebildetes 
neugeborenes Kind mit 70 cm langer gedrehter Nabelschnur. Un¬ 
gefähr 5 cm entfernt vom plazentaren Ende befand sich ein falscher 
Knoten. Die Nabelschnur verlief vom Nabel entlang der Mittellinie 
des kindlichen Körpers straff nach oben, dann um die linke Hals¬ 
seite herum nach der rechten, wo sie zu einem einfachen, wahren 
Knoten verschlungen war. Die Sektion stellte fest, daß das Kind 
nach der Geburt gelebt habe. Derartige Befunde sind äußerst selten. 

(Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Schlichting (Cassel), 

u. öffentl. Sanitätsw. 1913, H. 1.) 

Ein Fall von subarachnoidealerMeningealblutungbei 
einem Kinde. Von M. Griolot. 

Verf. beschreibt ein akut enstandenes apoplektiformes Krank¬ 
heitsbild bei einem 12 Vajährigen Mädchen. Spastische Hemiparese, 
Koma, starre weite Pupillen, Pulsverlangsamung, Fieber, Kernig und 
Rückensteifheit waren im Beginn vorhanden. Die Lumbalpunktion 
ergab wiederholt unter gesteigertem Druck hämorrhagischen Liquor. 
Innerhalb eines halben Jahres bildete sich die Hemiparese fast ganz 
zurück. Pirquet und Meerschweinchenimpfung mit dem Lumbal¬ 
punktat fielen negativ aus. — Ein ähnlicher Fall sei kürzlich von 
d’Espine in der Presse medicale mitgeteilt worden. 

(La Path. inf., 1912, Nr. 6.) Ibrahim (München). 

Klinische Betrachtungen über Tetanus und Tetanie, 
speziell im Kindesalter. Von R. Cruchet. 

Kritische Studie, die gegen die Abtrennung des Pseudotetanus 
vom Tetanus plaidiert und das klinische Bild vor Allem für die 
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Diagnose als maßgebend betrachtet. Ebenso steht es mit der Tetanie. 
Nur die von Trousseau beschriebenenSymptomenkomplexe sollen 
so benannt werden. Ibrahim (München). 

(La Path. inf., 1912, Nr. 8.) 

Schwere Chorea und Salvarsan. Von C. u r i a u x. 

Bei dem 11 jährigen Mädchen wurden im Abstand von 8—10 Tagen 
im Ganzen 3 Einläufe verabreicht, welche in 150 ccm Wasser je 
0,2—0,3 Salvarsan enthielten. Die rasche Heilung führt Verf. auf 
die Behandlungsmethode zurück. Ibrahim (München). 

(La Path. inf., 1912, Nr. n.) 

Säuglingshygiene. Von A. Delcourt. 

In einem längeren Vortrag verbreitet sich Verf. über die Ur¬ 
sachen der Säuglingssterblichkeit und die Mittel zu deren Be¬ 
kämpfung. Besonderes Interesse gewinnen die Ausführungen durch 
das reichliche statistische Tabellenmaterial, das die speziellen Ver¬ 
hältnisse in Belgien und Brüssel erläutert. Die deutschen Säuglings¬ 
schutzbestrebungen der letzten Jahre werden zur Nachahmung em¬ 
pfohlen. Ibrahim (München) 

(La Path. inf., 1912, Nr. 2.) 


Kleine Mitteilungen. 

Der Verein Deutscher Laryngologen hat an die zuständi¬ 
gen Behörden, Verwaltungsstellen und Anstaltsdirektoren das Ersuchen 
gerichtet, dahin zu wirken, daß der Behandlung der oberen 
Luftwege bei Bekämpfung der Tuberkulose eine besondere 
Fürsorge zuteil werden möge. Der Verein faßt seine Wünsche fol¬ 
gendermaßen zusammen: 1. Bei den auf Kosten der Alters- und 
Invaliden-Versicherungsanstalten, Krankenkassen und ähnlichen An¬ 
stalten behandelten Lungenschwindsüchtigen möge eine nicht zu 
schwere Kehlkopferkrankung nicht mehr als Grund betrachtet werden, 
die Kranken von der Heilstättenfürsorge auszuschließen. — In den 
amtlichen Berichten möge der Kehlkopftuberkulose eine gesonderte 
Darstellung zuteil werden. 2. In Heilstätten, Fürsorgeanstalten und 
sonstigen, der Bekämpfung der Tuberkulose gewidmeten Anstalten 
muß der Zustand der oberen Luftwege eine besondere Beachtung 
finden. Insbesondere ist dies dadurch zu erreichen, daß Kehlkopf¬ 
ärzte als beratende Ärzte angestellt werden, damit die notwendige 
Erkennung und Behandlung tuberkulöser und nichttuberkulöser 
Affektionen der oberen Luftwege gesichert werde. 3. In den Kinder¬ 
heilstätten, besonders solchen, die in Badeorten und Seebädern 
gelegen sind, ist fortlaufend, namentlich aber schon beim Eintritt, 
eine Untersuchung und Behandlung der oberen Luftwege erforderlich, 
damit die Wirkung der kurgemäßen Heilfaktoren erfolgreich gestaltet 
wird. 4. Bei der Behandlung und Bekämpfung des Lupus hat in 
den dazu bestimmten Anstalten durch Hinzuziehung von Fachärzten 
frühzeitig eine geeignete Rachenbehandlung einzutreten. 

Verlag von Benno Kouegen, Leipzig. — Druck von A. Pabst, Königsbrück. 
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Chirurgie in Berlin. 97. — 42. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
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117. — Antonie Zerwer, Säuglingspflegefibel. 117. — Kurze Notizen aus 
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Versammlungsberichte. 

12, Kongreß der deutschen Gesellschaft für Orthopädische 
Chirurgie ln Berlin am 25. März 1913. 

Der 12. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für ortho¬ 
pädische Chirurgie hat in diesem Jahre unter dem Vorsitz des 
Professors Spitzy-Graz stattgefunden. Wie alljährlich fand auch 
diesmal am Vorabende des Kongresses eine Projektionssitzung 
statt, in welcher Bilder interessanter Krankheitsfälle und Methoden, sowie 
wichtige Röntgenbefunde vorgeführt wurden. Das Hauptinteresse 
dieser Demonstration wurde in diesem Jahre von einem Vortrag des 
Professors E. G. Abbott-Portland-Maine, Amerika, in Anspruch ge¬ 
nommen, der auf Einladung des Vorsitzenden der Gesellschaft aus 
den Vereinigten Staaten nach Berlin gekommen war, um seine neue Me¬ 
thode der Behandlung von Skoliosen vorzuführen. Diese Be¬ 
handlung, deren Ausführung und Erfolge im Bilde ausführlich er- 
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läutert wurden, beruht auf der von Abbott aufgestellten Theorie, 
daß eine Korrektur der seitlichen Rückgratsverkrümmung am besten 
dann erfolgen könne, wenn zunächst der kranke Körper in eine ky- 
photische Stellung gebracht sei. Es wird also in dieser Stellung die 
Umkrümmung der Wirbelsäule in die der ursprünglichen entgegen¬ 
gesetzte Verbiegung vorgenommen und alsdann diese neue Stellung 
durch einen Gipsverband für mehrere Monate fixiert Die von dem 
Redner vorgeführten Bilder, welche allerdings nicht gerade sehr 
schweren Fällen entstammen, schienen gute Erfolge der Methode zu 
versprechen. In der am nächsten Tage in der Hauptversammlung 
erfolgten ausführlichen und interessanten Diskussion über die 
Frage des Wertes der neuen Methode zeigte sich, daß auch einige 
Deutsche bereits aus eigener Initiative (Riedinger in Würzburg) 
oder auf Grund der Veröffentlichungen Abbotts die gleiche Methode 
versucht hatten (Vulpius in Heidelberg, Spitzy, Biesalski in 
Berlin, Lange in München). Im allgemeinen ging die Ansicht der 
Deutschen dahin, daß ein theoretischer Fortschritt in der Skoliosen¬ 
behandlung wohl vorliege, daß aber die Frage der wirklichen Hei¬ 
lung der Skoliosen durch diese neue Methode zunächst noch nicht 
beantwortet werden könne und daß man aus den verschiedensten 
Gründen mit großer Skepsis an die Sache herangehen und mit einer 
endgültigen Kritik vorläufig noch sehr zurückhalten müsse. Vor 
allen Dingen wurde gegen die Methode angeführt, daß die Röntgen¬ 
bilder nach der Behandlung eine wirkliche Verbesserung der 
schlechten Stellung der Wirbelsäule doch nicht erkennen ließen und 
daß daher ein Rezidiv zu befürchten sei. 

Die Hauptversammlung wurde durch eine längere Rede des 
Vorsitzenden Prof. Spitzy eröffnet Er wies darauf hin, daß die 
Zahl der Mitglieder der Gesellschaft jetzt bereits gegen 600 betrage; 
auch im vergangenen Jahre habe die orthopädische Chirurgie 
wiederum weitere Fortschritte in der offiziellen Anerkennung ihrer 
Bedeutung und Wichtigkeit gemacht, indem wiederum sowohl in 
Deutschland (Würzburg), wie im Ausland eine Anzahl neuer Lehr¬ 
stühle an den Universitäten gegründet worden sind. Weiterhin be¬ 
tonte der Vorsitzende die Wichtigkeit der orthopädischen 
Wissenschaft in prophylaktischer Beziehung für die 
körperliche Erziehung der Jugend. Denn ebenso wie die 
Heilung der Deformitäten gehört natürlich die Verhütung ihrer 
Entstehung zur Aufgabe der orthopädischen Chirurgie. Durch auf¬ 
klärende Vorträge muß in dieser Beziehung noch vieles geleistet 
werden. Auch die Ausbildung der Turnlehrer muß von diesem Ge¬ 
sichtspunkt aus modifiziert und ergänzt werden. Auf Anregung des 
Vorsitzenden beschloß die Versammlung einstimmig folgende Re¬ 
solution: 

Da die körperliche Erziehung ihrer Hauptsache nach als Pro¬ 
phylaxe gegen die Entstehung von körperlichen Minderwertigkeiten, 
Wachstumsstörungen und Deformitäten aufzufassen ist und die Über¬ 
wachung der Entwicklung und Lösung dieser Fragen in den Fach¬ 
bereich der Orthopädie gehört, werden die entsprechenden Fachver¬ 
treter an den Universitäten und medizinischen Schulen aufgefordert, 


Digitized by LaOOQle 



99 


Vorlesungen und Vorträge über körperliche Erziehung zu halten 
sowie für die offizielle Einstellung dieser Vorlesungen in den Lehr¬ 
plan Sorge zu tragen. Die Deutsche Gesellschaft für orthopädische 
Chirurgie, als die Zusammenfassung aller Fachärzte, ist sich der 
Pflicht und Aufgabe der Fachärzte bewußt, nicht nur gegen bereits 
vorhandene Fehler anzukämpfen, sondern soweit als möglich deren 
Entstehung zu verhindern und so zur Hebung und Erstarkung 
unserer Volkskraft, die in der Heeresmacht ihren höchsten Ausdruck 
findet, beizutragen. — 

Als Hauptthema der ersten wissenschaftlichen Sitzung besprach 
Prof. Kraus-Berlin das Wesen und die Behandlung der 
chronischen deformierenden Gelenkentzündungen vom 
Standpunkte der Internisten aus. Er unterscheidet drei Arten 
dieser Erkrankung, nämlich i. die infektiöse, 2. die gichtische, 3. die 
primär-rheumatische. Was die Therapie betrifft, so kommen für die 
interne Behandlung heutzutage vor allen Dingen die radio-ak¬ 
tiven Stoffe in Form von Einspritzungen, Trinkkur, Einatmungen 
oder Kompressen in Frage. Ein wesentlicher Unterschied dieser 
Arten der Behandlung besteht nicht. Es kommt nur darauf an, daß 
die genügende Menge Emanation in dieser oder jener Form in den 
Körper eingebracht wird. Daneben müssen natürlich noch andere 
Mittel angewandt werden. Eine Panacee sind das Radium oder 
seine Ersatzmittel keineswegs. Auch die Behauptung, daß es die 
Harnsäure im Blute bei der Gicht zum Verschwinden bringe, hat 
sich nicht bestätigt. Neben dem Radium wendet Kraus mit Vor¬ 
liebe bei diesen Erkrankungen (besonders bei der Gicht) noch das 
Atophan und das Adrenalin an. 

Prof. Poncet-Lyon besprach darauf diejenigen chronischen 
Gelenkerkrankungen, die nach einer von ihm aufgestellten 
Theorie auf das tuberkulöse Gift zurückzuführen sind. Es handelt 
sich dabei nicht um eigentliche Knochen- oder Gelenktuberkulosen 
in dem bekannten Sinne, sondern um Erkrankungen eigener Art, die 
besonders auf der Basis einer tuberkulösen Disposition des ganzen 
Körpers Vorkommen. Prof. Ibrahim-München sprach über die 
seltenen Formen der chronichen Gelenkerkrankungendes 
Kindesalters. Er fand in der Literatur im ganzen 273 Fälle. 
Zwei Drittel davon betreffen Mädchen über 6 Jahre. Die Ursache 
dieser Erkrankung ist noch unklar. Die Poncet sehe Erklärung kommt 
jedenfalls nur für einen Teil der Fälle in Betracht Die Prognose 
dieser Erkrankung ist nicht gut Dr. Pr ei ser- Hamburg besprach 
die orthopädische Behandlung der chronischen Gelenk¬ 
entzündung und betonte dabei vor allen Dingen, die von ihm vor 
einiger Zeit aufgestellte Theorie, daß die Schuld an der chronischen 
deformierenden Arthritis stets in einer Veränderung der statischen 
Verhältnisse in dem betreffenden Gelenk oder einem der benach¬ 
barten Gelenke zu suchen sei. Diese Ansicht wurde von anderen 
Rednern, besonders von Dr. Wollenberg -Berlin, Professor Ax- 
ha usen-Berlin, Dr. S c h a n z - Dresden, bekämpft, der glaubt, daß 
es sich bei der in Rede stehenden Erkrankung um eine sog. „Auf¬ 
brauchkrankheit“ handelt. Prof. Lorenz- Wien empfahl, veraltete 
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und schlecht geheilte Sclienkelhalsbriiclie nochmals neu 
einzubrechen und wiederum einzugipsen. Dr. Stof fei-Mannheim 
empfahl eine neue Operation zur Beseitigung der Ischias- 
Schmerzen in sehr schweren Fällen. Es sollen dabei einzelne 
Stücke der Nerven gänzlich reseziert werden, eine ziemlich ein¬ 
greifende Operation. Derselbe Redner gab weiterhin einige Rat¬ 
schläge über die vom physiologischen Standpunkt aus beachtenswerten 
Regeln bei der Vornahme von Sehnenplastiken und erörterte 
nochmals die guten Erfolge, welche er mit der auf dem Kongresse 
des vorigen Jahres mitgeteilten Operation zur Beseitigung 
spastischer Lähmungen hatte. Gleichfalls über vorzügliche 
Erfolge in letzterer Beziehung berichteten noch Dr. Hohmann- 
München, Dr. Stein-Wiesbaden, Dr. Pel tas oh n-Berlin. Prof. Dr. 
Brüning-Gießen hat statistische Erhebungen über das Vor¬ 
kommen der seitlichen Rückgratsverbiegung in Ober¬ 
hessen angestellt. Es hat sich gezeigt, daß es dort unter 12220 
Schülern 1366 Skoliosen = 11,2 Prozent gibt. Sie verteilen sich 
ungefähr gleichmäßig auf höhere Schulen und Volksschulen. Prof. 
Aberle-Wien sprach über die Verhütung und Behandlung 
der Fettembolie, welche sich öfters bei der Vornahme von 
Knochenoperationen ereignet Er empfahl zur Behandlung Infu¬ 
sionen mit Kochsalzlösung. (Frkft. Ztg.) 


42. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 

in Berlin. 

26.—29. März 1913. 

Wir bringen aus den Verhandlungen dieses Kongresses nur das¬ 
jenige, was für die Kinderheilkunde von Interesse ist. 

Die Behandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose bil¬ 
dete das Hauptthema des ersten Sitzungstages. Der Referent Garre- 
Bonn erörtert auf Grund eines großen Zahlenmaterials für jedes 
einzelne Gelenk die für die konservative bezw. operative Behandlung 
maßgebenden Grundsätze; gestalten sich diese auch für jedes ein¬ 
zelne Gelenk verschieden, so kann doch im allgemeinen gesagt werden, 
daß bei jugendlichen Kranken die konservativen Methoden tun¬ 
lichst zu bevorzugen sind, daß aber alle länger dauernden Eiterungen, 
Fistelbildungen, Knochenzerstörungen die Operation erfordern. Auf 
gleichzeitige Allgemeinbehandlung, Ernährung, Bäder, Licht- und 
Sonnenbehandlung wird großer Wert gelegt, die Röntgenbestrahlung 
gibt in vereinzelten Fällen gute Resultate; mit der Tuberkulinkur 
und Stauungsbehandlung wurde kein besonderer Erfolg erzielt 
Die von Rollier-Leysin begründete Höhen-und Sonnenlichtbehand¬ 
lung ergibt zwar glänzende Resultate, aber leider sind vorläufig die 
wenigsten der Kranken in der glücklichen Lage, der Vorzüge der 
kospieligen 1 bis 2 Jahre dauernden Heliotherapie im Höhenklima 
teilhaftig zu werden, weit über 90 Proz. der an chirurgischer Tuber¬ 
kulose Leidenden entstammen unbemittelten Volkskreisen. (Man 
vergl. den Bern hard’schen Originalartikel in Heft 12, 1912 und 
Heft 1, 1913 dieser Zeitschrift (A. d. Red.). 
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Die einschneidende Bedeutung des sozialen Momentes für die 
Therapie der chirurgischen Tuberkulose wird von V u 1 p i u s (Heidel¬ 
berg) überzeugend erörtert Er fordert, daß allenthalben Spezial¬ 
sanatorien, wie sie ja mit bestem Erfolg an manchen Orten schon 
im Betrieb sind, von Seiten des Staates und der Gemeinden be¬ 
begründet werden; diese sollen mit allen der Tuberkulosebehandlung 
dienenden Einrichtungen versehen sein, sodaß eine gleichzeitige 
kombinierte Anvfendung klimatischer, hydrotherapeutischer und 
chirurgisch-orthopädischer Heilfaktoren möglich wird. 

Im Gegensätze zum Referenten befürwortet Bier-Berlin die von 
ihm begründete Stauungsbehandlung unter gleichzeitiger innerlicher 
Darreichung von Jodkali und Vermeidung fixierender Verbände. 
Zahlreiche von ihm behandelte Kranke sind mit beweglichen Ge¬ 
lenken ausgeheilt De Quervain-Basel ist ein entschiedener An¬ 
hänger der Sonnenbehandlung, vorausgesetzt, daß sie zielbewußt, 
hinreichend lange und nur an der See oder in der Höhenluft in 
hiefür geeigneten Heilstätten durchgeführt wird. Dauert auch die 
Behandlung recht lange, so sieht man doch in der Mehrzahl der 
Fälle Heilung ohne Eiterung, ohne Fistelbildung mit beweglichem 
Gelenk. Nur ganz ausnahmsweise werden nachträglich operative 
Eingriffe erforderlich. Koni g-Marburg hat, da der Segen des Höhen¬ 
klimas leider den meisten Kranken nicht zuteil werden kann, die 
wirksamen ultravioletten Strahlen des Sonnenlichtes durch Bestrah¬ 
lungen mit der Quarzlampe zu ersetzen versucht und berichtet im 
ganzen über recht befriedigende Resultate: erhöhter Appetit Ge¬ 
wichtszunahme, Heilung von Gelenkerkrankungen und Fisteln, 
Besserung des Schlafes, Rückgang der Schmerzen. 

W i 1 m s-Heidelberg und I sei in-Basel sind Anhänger der Rönt¬ 
genbestrahlung, am besten kombiniert mit Kuren im Höhen- oder 
Meeresklima. Jedenfalls erfordert die Röntgenbestrahlung eine ganz 
besondere Vorsicht, da zu starke Dosen leicht dauernde Schädigungen, 
welche noch ein Jahr und später nach Abschluß der Behandlung 
auf treten können, hervorrufen. Friedrich-Königsberg warnt vor 
jeder schematisch einseitigen Bevorzugung bestimmter Behandlungs¬ 
methoden. Wenn irgendwo, dann ist bei der Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulose eine individualisierende, dem jeweiligen Krankheitsfall 
angepaßte Behandlung am Platze. Die konservative Behandlung 
scheitert leider nur allzu oft an den sozialen Momenten, sowie an 
dem Raummangel in den Kliniken. 

In der Nachmittagsitzung berichtet Müller-Rostock über ge¬ 
wisse seltene Zellgewebsentzündungen von sehr bösartigem 
Verlauf, bei welchen durch bestimmte Krankheitserreger eine Gas¬ 
bildung unter der Haut erfolgt; in einem Falle bewährten sich 
Sauerstoffeinblasungen. K a u s c h-Schöneberg empfiehlt Collargol zur 
Behandlung schwerer Blutvergiftungen. Aus der Diskussion ergab 
sich, daß die Ansichten über den Wert dieses Mittels noch sehr geteilt sind. 

Die Bestimmung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
hat sich als ein wichtiges Mittel vor Ausführung von Operationen 
erwiesen. Herabsetzung der Gerinnungsfähigkeit, wie sie bei Blutern, 
Leber- und Gallenkrankheiten, Schilddrüsenerkrankungen vorkommt, 
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bildet nach den Mitteilungen von Schloß man n-Tübingen unter Um¬ 
ständen einen Grund zur Unterlassung chirurgischer Eingriffe; durch 
Anwendung gewisser Organpreßsäfte kann die Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes künstlich erhöht werden. 

Werde-Jena hat die Methode der Herzmassage zum Zwecke 
der künstlichen Wiederbelebung im Tierversuch studiert Er 
konnte nachweisen, daß das absolut still stehende Herz durch rhyth¬ 
mische Herzmassage noch nach io bis 20 Minuten wieder zum 
Schlagen gebracht werden kann und daß der reguläre Blutkreislauf 
wieder in Gang kommt; ob jedoch der Erfolg von Dauer bleibt, 
das hängt von der Blutversorgung des Gehirns, insbesondere des 
verlängerten Markes ab. Einspritzung von Nebennierenpräparaten 
erhöhen den Blutdruck und wirken zweifellos belebend. Kümmell- 
Hamburg hat zweimal bei Herzstillstand während der Operation 
durch Herzmassage den Kranken wieder zum Leben gebracht; führt 
die Massage von außen binnen 10 Minuten nicht zum Ziel, so muß 
das Herz operativ freigelegt und direkt massiert werden. Uber ähn¬ 
liche Erfahrungen berichtet Wendel-Magdeburg. 

Sprenge 1 -Braunsch weig, Finstere r-Graz und Meise 1 -Konstanz 
warnen vor Anwendung von Chloroform bei Operationen akut 
entzündlicher Prozesse in der Bauchhöhle; Kümmel 1 -Hamburgempfiehlt 
die Narkose durch Einspritzung von Äther in die Blutbahn, Petroff- 
Warschau die Einspritzung von Hedonal in die Blutadern. 

Der zweiteSitzungstag wurde mit dem Referat von Kütt- 
ner-Breslau über das zweite Hauptthema: Das Geschwür des 
Zwölffingerdarmes eingeleitet. Dieses überaus ernste Leiden 
hat erst im Laufe der letzten Jahre bei uns in Deutschland die ge¬ 
bührende Beachtung erfahren, während die amerikanischen Chirurgen, 
insbesondere Nago und Mognihan, bereits über eine große An¬ 
zahl operativ geheilter Fälle verfügen: Mognihan allein hat 389 
Fälle operiert Die Symptome haben große Ähnlichkeit mit dem 
Magengeschwür, das ungefähr dreimal häufiger vorkommt Be¬ 
sonders charakteristisch sind Schmerzen rechts vom Magen, Schmer¬ 
zen drei bis vier Stunden nach der Mahlzeit (Hungerschmerz), Ver¬ 
schwinden der Schmerzen durch Nahrungsaufnahme, Nachtschmerz und 
Abwechseln von monatelangen Beschwerden mitebensolangemvölligem 
Wohlbefinden (sog. Periodizität). Die Prognose des Leidens ist ernst, 
Heilung durch innere Behandlung mißlingt sehr oft, Rückfälle sind 
die Regel. Die Hauptgefahr bilden Blutungen und Durchbruch in 
die freie Bauchhöhle. Die Operation besteht in Ausschaltung des 
kranken Zwölffingerdarmes durch die Gastroenterostomie und even¬ 
tuell künstlichem Verschluß des Pförtners. 

Eine überaus lebhafte und interessante Debatte schließt sich 
diesem Referate an. Von den Velden-Düsseldorf empfiehlt die 
innerliche Behandlung mit Atropin. Bei Blutungen bewähren sich 
Kochsalzeinspritzungen in die Blutbahn. v. Bergman n-Altona konnte 
bei 30 Kranken mit Geschwür des Zwölffingerdarmes feststellen, 
daß die Mehrzahl der Kranken nervöse „Stigmata“ zeigen. Er hält 
deshalb das Geschwür für die Folge einer allgemeinen Störung des 
yiszeralen und vegetativen Nervensystems. Gundermann-Gießen 
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konnte durch Storungen des Leberkreislaufs bei Versuchstieren Magen- 
Darmgeschwüre künstlich erzeugen. Haudeck-Wien weist an der 
Hand von Röntgenbildern nach, daß letztere nur mit großer Vor¬ 
sicht zur Diagnose des Darmgeschwürs herangezogen werden können 
und diagnostische Irrtümer nicht selten sind. Bier-Berlin hat 49 
Fälle operiert und hält die Diagnose bei genauer Vorgeschichte und 
Prüfung auf Blutabgänge nicht für allzuschwierig. Daß in seltenen 
Fällen auch nach gelungener Operation später in tieferen Dünn¬ 
darmabschnitten durch den stark sauren Magensaft Geschwüre er¬ 
zeugt werden können, beweisen die Mitteilungen von v. Haberer- 
Innsbruck. — Uber die spezielle Technik des operativen Verfahrens 
verbreiten sich eingehend Kolb und W i 1 m s-Heidelberg, V o e 1 c k e r- 
Heidelberg, Friedrich-Königsberg, Hofmeister-Stuttgart,Kelling- 
Dresden und Ba r t h-Danzig. S c h m i d t-Halle befürwortet im Prinzip die 
innerliche Behandlung und will die operative Behandlung nur für renitente 
Fälle, die den internen Methoden trotzen, reserviert wissen. Noch weitere 
18 Redner kamen infolge Schlusses der Debatte nicht zum Wort 
Thieß-Gießen empfiehlt eine Modifikation der Stauungsbehandlung 
bei akut entzündlichen Prozessen („rhytmischeStauung“). Vorschütz- 
Köln empfiehlt die innerliche Darreichung alkoholischer Flüssig¬ 
keiten bei Blutvergiftungen. 

Die folgenden V orträge betreffen das Gebiet der Brust-Chirurgie. 

T i e g e 1 -Dortmund hat im Tierversuch festgestellt, daß Lungen¬ 
wunden .eine ausgesprochene Tendenz zur Spontanheilung zeigen, 
und empfiehlt deshalb grundsätzlich ein zuwartendes Verhalten, falls 
nicht Blutungen oder Infektion der Brusthöhle zu aktiverem Vorgehen 
zwingen. Mit denselben Fragen beschäftigen sich die Mitteilungen 
von Burckhard-Berlin und Gulcke-Straßburg. 

Eines der am meisten gefürchteten Ereignisse in der Chirurgie 
ist die schnell und tödlich verlaufende Verstopfung der großen 
Lungenschlagader durch einen Blutpfropf (Embolie), und es 
war ein überaus kühner Vorschlag von Trendelenburg, in solch 
kritischen Fallen am freigelegten Herzen die Lungenschlagader zu 
eröffnen und den verstopfenden Propf herauszuziehen. Bisher haben 
nur zwei Kranke den Eingriff wenige Stunden bezw. Tage überlebt 
Schumacher-Zürich, Laewen-Leipzig, Schmid-Prag undRehn- 
Frankfurt a. M. erörterten die Anzeigen und die Technik der Tren¬ 
del enburg’schen Methode. 

Küttner zeigt ein Kind, dem er einen Knochendefekt am Bein 
durch Einsetzung eines einem Affen entnommenen Wadenbeinstücks 
ersetzt hat Der Knochen ist fest eingeheilt Er zeigt ferner zwei 
Präparate, die beweisen, daß auch der Leiche entnommene Knochen 
und Gelenke mit Erfolg zum Ersatz verlorener Knochen sich ver¬ 
wenden lassen. H i 1 d e b r a n d-Berlin, K o f m a n n-Odessa und Stein- 
Wiesbaden besprechen die Methoden der Korrektur von Entstellungen, 
die aus der Gesichtsnervenlähmung resultieren. Lexer-Jena 
C o e n e n-Breslau, J e g e r-Berlin, Reh n-Jena berichten über den 
Ersatz verloren gegangener Blutgefäße und Sehnen. Lexer ersetzte 
mit Erfolg einen 18 Zentimeter langen Defekt in der Hauptschlag¬ 
ader des Oberschenkels durch ein demselben Kranken entnommenes 
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Venenstück. Röpke-Barmen empfiehlt Einpflanzung von Fettlappen 
in den Gelenkspalt kranker bezw. versteifter Gelenke, um die Be¬ 
weglichkeit wieder herzustellen. Zwei schon seit langen Jahren total 
steife Gelenke wurden auf diese Art mit bestem Erfolg mobilisiert 
und die Kranken dem Kongreß vorgeführt König-Marburg em¬ 
pfiehlt den Ersatz verloren gegangener Knochen und Gelenke 
durch Elfenbein und zeigt eine Patientin, bei der ein der¬ 
artiges Elfenbeingelenk tatsächlich mit Erhaltung der Funktion 
fest eingeheilt ist Tierversuche ergaben, daß das Elfenbein all¬ 
mählich aufgesaugt und durch das von Kranken selbst produzierte 
junge Knochengewebe ersetzt wird. Zum Schlüsse berichtet 
Givard-Genf über seltene Formen von Schluck- und Atmungs¬ 
beschwerden, die durch Druck abnorm verlaufender Schlagadern 
verursacht werden und durch plastische Operationen beseitigt werden 
können. 

Das dritte Hauptthema, die Chirurgie des Gehirns und 
Rückenmarks, füllt nahezu eine ganze Vormittagssitzung aus. 
Auf Grund eines überaus großen Zahlenmaterials geben die beiden 
Referenten v. Eiseisberg und Ranzi-Wien ein recht anschau¬ 
liches Bild des gegenwärtigen Standes der bedeutsamen Materie. 
Ihre Schlußfolgerungen gipfeln in der Feststellung der Tatsache, 
daß die Chirurgie des Rückenmarks glänzende Triumphe feiert, 
während die Resultate der Gehirnchirurgie trotz stetiger Zunahme 
der Erfahrung und Vervollkommnung der Technik (Einführung der 
lokalen Betäubung, der zweizeitigen Operationsmethoden, Verbesse¬ 
rung der Blutstillungsmethoden), ferner trotz ungeahnter Verfeine¬ 
rung der Diagnostik durch die Neurologen noch immer viel zu 
wünschen übrigen lassen; insbesondere gilt dies von den Geschwülsten 
des Groß- und Kleinhirns, die teils durch ihren schwer zugänglichen 
Sitz, teils durch ihr bösartiges, das Gehirn durchsetzendes Wachs¬ 
tum unsere Bemühungen leider oft illusorisch machen. Im Gegen¬ 
satz hierzu entspringen die Rückenmarksgeschwülste häufiger den 
Hüllen des Markes als dem letzteren selbst und sind daher leichter 
ohne Markschädigung zu entfernen; außerdem sind sie häufig gut¬ 
artigen Charakters und schädigen das Mark nur durch den von ihnen 
ausgeübten Druck. Hier feiert die Chirurgie ihre glänzendsten 
Triumphe. Rückgang totaler Lähmungen, völlige Dauerheilungen 
sind hier nicht mehr selten. Krampfhafte Beinlähmungen werden 
durch die von Förster in die Chirurgie eingeführte Methode der 
Durchschneidung der hinteren Rückenmarkswurzeln günstig beein¬ 
flußt, während diese Operation bei den Magenkrisen der Rücken¬ 
markskranken oft im Stich läßt. 

Die Erfahrungen von Kuttner-Breslau decken sich im wesent¬ 
lichen mit denjenigen der Referenten. Er weist aber noch darauf 
hin, daß Kranken mit nicht mehr entfembaren Himgeschwülsten 
nach seinen Erfahrungen durch die Operation doch insofern viel 
geholfen wird, als die quälenden Kopfschmerzen verschwinden und 
die drohende Erblindung hintangehalten wird. 

Oppen heim-Berlin, der sich um den Ausbau der Diagnostik 
die größten Verdienste erworben hat, berechnet auf 12 bis 13 ope- 
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rierte Hirngeschwülste nur einen erfolgreichen Fall und empfiehlt 
daher strenge, kritische Auswahl der zu Operation geeigneten Fälle. 
Die folgenden Redner Mucke ns-Amsterdam, Hildebrand-Berlin, 
Schlosser -Prag, Ritter-Posen, Heinek- Leipzig, Krause-Ber¬ 
lin, Tietze-Breslau, Stieda-Halle und viele andere bringen ein 
großes statistisches Material vor, zum Teil sehr erfreuliche Dauer¬ 
heilungen, insbesondere ergibt auch die Operation der Rückenmarks¬ 
lähmung durch Wirbel tuberkulöse oft ausgezeichnete Resultate, wie 
vor gestellte Kranke beweisen. Mehrere Redner besprechen tech¬ 
nische Details: die meisten vermeiden tunlichst die Allgemein¬ 
narkose und empfehlen, die Operationen auf zwei Sitzungen zu ver¬ 
teilen; recht bemerkenswerte Resultate ergeben auch die Operationen 
an der Hypophysis, deren Geschwulstbildungen zu den schwersten 
nervösen Allgemeinstörungen führen (Akromegalie). 

Es folgen mehrere Vorträge aus dem Gebiete der Nieren- 
chirurgie. 

K ümm e 11 - Hamburg, V ö 1 ck er- Heidelberg, Bätzner -Berlin 
haben durch Nachforschung das weitere Schicksal derjenigen Nieren¬ 
kranken ermittelt, welchen eine Niere entfernt werden mußte. Nach 
Kümme 11 wird bei Nieren tuberkulöse in zirka 8o Prozent, bei Ge¬ 
schwülsten in zirka 40 Prozent, bei Eitemieren in 90 bis 98 Prozent 
der Fälle Dauerheilung erzielt. Hat die Heilung 2—4 Jahre ange¬ 
halten, so besteht kein Bedenken gegen Erteilung der Heiratserlaub¬ 
nis und gegen Aufnahme in die Lebensversicherung. Die Mit¬ 
teilungen von Habe rer-Innsbruck, Mei sei-Konstanz, H osemann- 
Rostock, Capelle-Bonn und Ströbel-Erlangen betreffen die Ent¬ 
stehung und Behandlung des Kropfes, der Basedowschen Krank¬ 
heit und ihrer Folgezustände. Bei letzterer Erkrankung wird neben 
der Bedeutung der Schilddrüse diejenige der Thymusdrüse immer 
mehr gewürdigt. 

Ach-München, R eh n-Jena, Kümmel 1 -Hamburg, Heller-Leip¬ 
zig berichten über Operationen an der Speiseröhre. Der Brust¬ 
abschnitt der Speiseröhre galt bis vor wenigen Jahren wegen seines 
versteckten Verlaufes in der Brusthöhle mit Recht als ein noli me 
tangere für den Chirurgen. Seit Einführung des Druckdifferenz¬ 
verfahrens sind aber die Gefahren des Lufteintritts in die Brusthöhle 
ziemlich gering geworden, und seitdem zeigt sich allenthalben das 
Bestreben, krebsartige Geschwülste auch aus dem Brustteil der 
Speiseröhre zu entfernen. Wenngleich derartigen Eingriffen am 
Menschen bisher ein Dauererfolg nicht beschieden war, so sind doch 
die im Tierversuch erzielten Resultate außerordentlich ermutigend. 
Bei gutartigen Verengerungen läßt sich nach der Lex er sehen Me¬ 
thode vor den Rippen ein neuer Hautschlauch formieren, welcher 
die zerstörte Speiseröhre ersetzt 

Es folgten nun noch mehrere Vorträge aus der Ex tremitäten- 
Chirurgie. So besprachen Dollinger-Budapest die Technik der 
Suspension und der Stützpunkte bei künstlichen Gliedern, Perthes- 
Tübingen eine seltene Form von Hüftgelenkserkrankung bei Kindern. 
Wi 1 ms-Heidelberg eine neue operative Methode der Plattfuß- und 
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Klumpfußbehandlung, Hackenbruch -Wiesbaden eine neue Verband¬ 
technik bei Knochenbrüchen und Heller-Leipzig die Mobilisierung 
versteifter Gelenke. 


Referate. 

über das Vorkommen von Diphtheriebazillen im Nasen- 
und Rachensekret emährungsgestörter Säuglinge. 

Von Erich Conradi. (Aus der Kinderklinik der Akademie 
für praktische Medizin zu Köln.) — Münch, med. Wochenschr. 
1913, Nr. 10.) 

Unter den Insassen einer Säuglingsstation der Kinderklinik 
ließen sich im Verlaufe einer mehrere Monate dauernden Unter¬ 
suchungszeit im Rachen- und vor allem dem Nasensekret Diphtherie¬ 
bazillen nachweisen. Es handelte sich fast immer morphologisch 
um echte Diphtheriebazillen, und auch durch Kontrolluntersuchungen 
von bakteriologischer Seite wurden diese Befunde erhärtet (Rein¬ 
züchtung, Säuretitration, Tierversuch). In keinem einzigen Falle 
kam es zu klinisch manifester Diphtherieinfektion, obwohl fast aus¬ 
nahmslos die elendesten Säuglinge betroffen waren und solche, die 
vermöge ihrer lymphatischen Konstitution vermehrte Disposition zu 
Infektionen (ßchleimhautkatarrhen z. B.) besaßen. Auch akute In¬ 
fektionen (Angina, Masern) traten bei einigen der Kinder auf, ohne 
daß es zu kpmplizierter Diphtherie gekommen wäre. Die Dauer 
dep Bazillennachweises erstreckte sich in einigen Fällen bis zu meh¬ 
reren Monaten. Seruminjektionen hatten keinerlei Einfluß. Somit 
sijid die bei den schwer ernährungsgestörten Säuglingen aufge¬ 
fundenen Diphtheriebazillen als nebensächliche Schmarotzer anzu¬ 
sehen — wie ja vielleicht die Ubiquität der Diphtheriebazillen über¬ 
haupt eine viel ausgedehntere ist, als man im allgemeinen an¬ 
nimmt —; ob sie in jedem Falle als harmlos anzusehen sind, ist 
damit noch nicht behauptet und wird auch durch ähnliche frühere 
Untersuchungen nicht wahrscheinlich gemacht. Autoreferat 

Behandlung der kindlichen Knochen- und Gelenktuber¬ 
kulose. Von Max Böhm-Berlin. (Aus der chirurgisch- 
orthopädischen Anstalt von Dr. Max B ö h m-Berlin. — Fortschritte 
der Medizin 1913, Heft 2.) 

Der Verf. bespricht zunächst die Indikationen für blutige Ein¬ 
griffe (Resektionen) bei kindlicher Knochen- und Gelenktuberkulose. 
Er kennt eine „prophylaktische 44 Indikation: Wenn durch das Rönt¬ 
genbild die Diagnose auf einen isolierten Herd im Knochen gestellt 
ist, so kann man durch die radikale Entfernung dieses Herdes, be¬ 
stehend in Aufmeisselung und Auslöffelung, den Erkrankungsprozeß 
mit einem Schlage beseitigen und der langwierigen konservativen 
Behandlung aus dem Wege gehen. Als zweite Indikation führt der 
Verf. die „vitale 44 an: Wenn eine längere nach den Regeln der 
Kunst durchgeführte Behandlung erfolglos ist und langwierige Eite¬ 
rungen das Leben des Kindes bedrohen, so schreite man zur schonen- 
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den Resektion; itian sei sich aber darüber klar, daß auch darin nur 
eine jahrelange Nachbehandlung mit Verbänden und Schienen das 
gewünschte Resultat eines brauchbaren Gliedes herbeiführt In 
Übereinstimmung mit der jüngst von Brandes geäußerten An¬ 
sicht, erkennt der Verf. daher dieBerechtigung der von einigen Autoren 
aufgestellten sogenannten „sozialen“ Indikation zur operativen Be¬ 
handlung der Knochen- und Gelenk tuberkulöse nicht an, d. h. er 
verwirft die Indikation, welche für unbemittelte Patienten zur Ab¬ 
kürzung des Heilverfahrens Resektionen fordert 

Die konservative Behandlung hat zunächst in einer 
zweckentsprechenden Allgemein-Behandlung zu bestehen. Verf. er¬ 
wähnt die Sanatoriumbehandlung (u. a. in Berc sur Mer, in Leysin, 
in Hohenlychen, Rappenau etc), auch die von Nordamerika aus¬ 
gehende „Home-sanitory“-Bewegung, ferner die Schmierseifenkur und 
die spezifische Behandlung. Sodann bespricht Verf. die verschiedenen 
für die einzelnen Gelenke in Betracht kommenden orthopädisch¬ 
technischen Maßnahmen, welche die Ausheilung des tuberkulösen 
Prozesses sowohl wie eine möglichst gute Funktion der erkrankten 
Gliedmassen anstreben. Autoreferat 

Theorie und Behandlung der Pädatrophie. Von Rudolf 
U h 1 i r z-Kratzau-Reichenberg. (Prager med. Wochenschr., 1913, 
Nr. 9.) 

Die wirkliche Pädatrophie, „primäre Pädatrophie“, ensteht nicht 
auf Grund von chronischen Erkrankungen des Magendarmtraktes, 
sondern ist eine Erkankung des Zellstoffwechsels mit folgender ätio¬ 
logischer Reihe: a) Flaschennahrung (keine Zufuhr von komplemen- 
togenen Substanzen, Außertätigkeitssetzung vorhandener Kom¬ 
plemente); b) „Säfteveränderung“ (im Säugling sind zu wenig tropho- 
lytische Komplemente vorhanden, die für ungestörtes Zellenleben 
nötig sind); c) Atrophia infantum (Atrophie und Vermehrungsstill¬ 
stand der Zellen, die nicht mehr zu assimilieren vermögen und Reserve¬ 
stoffe verbrauchen); d) Sekundärerkrankungen (Enteritiden und Lungen¬ 
leiden infolge gesteigerter Disposition). Solche primäre Pädatrophien 
verlaufen bei normalem Stuhl, gutem Appetit, ohne erkennbare Darm¬ 
erkrankung. Sie unterscheiden sich von den „sekundären Pädatro¬ 
phien“ welche auf Grund von chronischen Verdauungsstörungen 
entstehen. Die kausale Therapie sucht bei den „primären Pädatrophien“ 
den Angriffspunkt an den einzelnen Zellen (minimale Dosen von 
Arseneiweiß „Arsan“, welches weniger giftig ist), bei den „sekundären 
Pädatrophien“ am Verdauungstrakte (diätetische Behandlung, eventuell 
erst in zweiter Linie ebenfalls versuchsweise Arseneiweiß). 

Autoreferat 

Beitrag zur Ätiologie der Rachitis. Von D iesing-Groß- 
Hansdorf bei Hamburg. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, 
Nr. 12.) 

Im Anschluß an die Veröffentlichungen von Ribbert und von 
Kassowitz über Wesen und Entstehung der Rachitis macht der 
Verf. Mitteilung seiner chemischen Untersuchungen des Blutsepim-r 
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farbstoffes, die ihn zu der Anschauung geführt haben, daß unge¬ 
nügende Lichtzufuhr zum kindlichen Organismus eine wesentliche 
Ursache der Rachitis sei. Nach Ansicht des Verf. ist der Farbstoff 
des Blutserums das lange gesuchte Mittelglied zwischen den Hämo¬ 
siderinen der Haut, die unter dem Einfluß der eingestrahlten Licht¬ 
energie gebildet werden, und dem Hämoglobin. Der Serumfarbstoff 
enthält beträchtliche Mengen Eisen und Kalk, er ist außerdem fest 
an Fett gebunden. Die Zusammensetzung des Serumfarbstoffes aus 
den 3 Komponenten: i. eisenhaltiger Farbstoff, 2. Kalk und 3. Fett, 
weist mit unverkennbarer Deutlickeit auf das Knochenmark, die 
Bildungsstätte der roten Blutzellen, die Basis des Knochenaufbaus, 
den Fettspeicher hin. Im Knochenmark wird der Serumfarbstoff 
in seine drei Komponenten zerlegt Der Kalk wird unter Zutritt 
von Phosphor zum Ansatz von Knochensubstanz verwandt Bei un¬ 
genügender Lichteinstrahlung in die Haut des Kindes während des 
nordischen Winters fällt der chemotaktische Anreiz zur Überführung 
des Kalkes aus dem Blutserum in das Knochenmark fort 

Autoreferat 

3 neue Fälle von ThymushYpertrophie gehellt und be¬ 
handelt durch die Röntgentherapie. Von E. Albert- 
Weil-Paris. (Bull, de la soc. de ped. de Paris, 1912, Nr. 7.) 

Die Diagnose wurde perkutorisch gestellt und mittels des 
Röntgenbildes regelmäßig kontrolliert. Klinisch zeigte sich das 
typische Bild, Stridor, Einziehungen, Suffokationen und Zyanose. Die 
Kinder waren alt 2 1 / 2 Monat, 9 Monat und 4 Monat Die Kinder 
wurden sämtlich geheilt und die Heilung von kontrollierenden Pä¬ 
diatern anerkannt Uber die Dosierung ist folgendes angegeben. 
Das erste Kind erhielt in verschiedenen Sitzungen 15 H (= Holz- 
knechteinheiten). Die Strahlen der Röntgenröhre wurden fil¬ 
triert durch ein Aluminiumfilter von 2,3 mm Dicke und entsprechen 
nach der Filtration dem Härtegrad 7 der Skala von Benoist 

Das zweite Kind erhielt nur 8 H der gleichen Strahlenqualität, 
durch diese geringe Dosis erfolgte klinisch und radiologisch Heilung. 
Das dritte Kind brauchte zu dem gleichen Erfolge 12 H. Lehr¬ 
reiche Radiogramme zeigen die Wirkung der Röntgenstrahlen auf 
das Thymusgewebe. 

Diese 3 Fälle bringen die Zahl der einwandsfrei durch Rönt¬ 
genstrahlen geheilten Thymushypertrophien auf 11. Sie zeigen 
deutlich, daß die Röntgenstrahlen und nicht das Messer der Chirur¬ 
gen die Methode der Wahl sein sollen. Aber darauf muß mit aller 
Entschiedenheit hin^ewiesen werden: nur wer die Röntgenstrahlen 
qualitativ und quantitativ zu dosieren versteht, wird sie mit Erfolg 
benutzen können. Wer die Dosierungsmethoden nicht beherrscht, 
wird nicht nur keinen Nutzen sondern schweren Schaden stiften. 
Und wenn in einer ganz modernen chirurgischen Monographie zu 
lesen steht: „die Radiotherapie bei Thymus hyperplastikus ist eine 

gefährliche Methode_Sie ist quantitav und zeitlich undosierbar.. 

so liegt eine derartige Auffassung nicht an den Röntgenstrahlen, 
sondern an denjenigen, die sie nicht benutzen können und die Tiefen¬ 
therapie nicht beherrschen, Spiegel (Kiel). 
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über einen weiteren Fall von Atresie des Duodenums. 

Von W. Web er-Dresden. (Aus dem städtischen Säuglings¬ 
heim in Dresden, Prof. Dr. Rietschel. — Medizin. Klinik 

1913, Nr. 11.) 

Ein etwas zu früh geborenes, sonst gut gebildetes Kind erbricht 
fast alles, was es trinkt. Das Erbrochene enthält Gallenbestandteile. 
Nach anfänglich reinen Hungerstühlen tritt am 11. Tag ein Milch¬ 
stuhl auf. Im Oberbauch ist eine Steifungswelle zu sehen. Ange¬ 
borene Pylorustenose war ausgeschlossen wegen der regelmäßigen 
Beimengung von Galle zum Erbrochenen. Es wurde daher ein an¬ 
geborener Verschluß oder stärkste Verengerung des Duodenums 
unterhalb der Papille angenommen und am 15. Lebenstage unter 
örtlicher Betäubung operiert. Es fand sich ein Hindernis im Duo¬ 
denum hinter dem Bauchfell. Das Hindernis wurde durch hintere 
Gastroenterostomie umgangen. Tod nach 6 Stunden. Die Sektion 
ergab einen Membranverschluß des Duodenums dicht vor der Plika 
mit ganz feiner Öffnung. So konnte Galle in den Magen fließen, 
aber andererseits Spuren von Milch in den weiter unten gelegenen 
Dann. Das erklärt den Milchstuhl am 11. Tage. Der Fall ist 
unter den an sich schon nicht häufigen Fällen von Duodenalatresie 
bemerkenswert durch zwei besonders seltene Eigentümlichkeiten: 
den Sitz des Verschlusses unterhalb der Papille und die Membran¬ 
absperrung anstatt der meist beobachteten blinden Endigung. Be¬ 
sprechung der mannigfachen Theorien zur Erklärung dieser ange¬ 
borenen Darmverengerungen. Die meiste Wahrscheinlichkeit hat die ent¬ 
wicklungsgeschichtliche Erklärungs weise von K r e u t e r. Die Therapie 
hat vor kurzem zum ersten mal zu einem Erfolg geführt: es gelang 
Fockens in Rotterdam 1910 ein solches Kind durch Enteroanasto- 
mose zwischen den beiden blinden Enden des Darmes zu retten. 

Autoreferat. 

über die Ernährung der Jugend im schulpflichtigen Alter. 

Von Poelchau-Charlottenburg. (Die Mutter 1913, Nr. 13.) 

In der ersten Zeit nach der Einschulung treten bei den Schul¬ 
rekruten manchmal Störungen des Appetites auf; die Ernährung des 
Schulkindes muß jedoch auch während der ganzen Schulzeit sorg¬ 
fältig überwacht werden. Die Erziehung zum Essen spielt eine 
große Rolle. Die Mahlzeiten sollen täglich zu derselben Zeit einge- 
genommen und in Ruhe genossen werden. Das gilt insbesondere 
für das erste Frühstück, das reichlich und kräftig sein soll. Die 
Hauptmahlzeit soll nicht in die Abendstunden verjegt werden; das 
Abendessen soll vielmehr nicht zu reichlich sein und nur aus leicht 
verdaulichen Speisen bestehen. Die Speisen sollen gekaut werden, 
daher müssen die Zähne in gutem Zustande erhalten werden. Viele 
Beschwerden des Kindes sind durch falsche Ernährung veranlaßt, # 
welche häufig zu Blutarmut führt Kinder sollen eine gemischte 
Nahrung erhalten unter Bevorzugung der Vegetabilien. Der Fleisch¬ 
genuß ist nicht ganz zu entbehren. Die täglich verabreichte Milch¬ 
menge soll nicht zu groß sein; im allgemeinen genügt "/ 4 — l j% Liter. 
Sehr wichtig sind die frischen Gemüse und Salate, die viel Eisen 
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enthalten. Alkohol und Kaffee sind gänzlich zu meiden. Zwischen 
den regelmäßigen Mahlzeiten soll keine weitere Nahrung aufge¬ 
nommen werden. Zum ersten Frühstück ist ein Brei oder eine Suppe 
zu empfehlen. Zum Schluß des Artikels sind noch Ratschläge über 
die Zusammensetzung der einzelnen Mahlzeiten gegeben. 

Autoreferat 

Angeborene Skoliosen. Von J. Lew y- Frei bürg. (Deutsche 
mediz. Wochenschr. 1913, Nr. 12.) 

Seitliche Wirbelsäulenverkrümmungen kommen angeboren weit 
häufiger vor, als man bis vor kurzem annahm. Man kann drei ver¬ 
schiedene Gruppen angeborener Skoliosen unterscheiden: 1. solche, 
die veranlaßt sind durch mechanische Störungen während der fötalen 
Entwicklungszeit (Raummangel im Uterus: Mißbildungen der Gebär¬ 
mutter, Mangel an Fruchtwasser, Zwillingschwangerschaft, Erkran¬ 
kungen des Amnions, abnorme intrauterine Belastung); 2. Fälle, bei 
denen sich Halsrippen finden; 3. Skoliosen, die durch Entwicklüngs- 
anomalien der Wirbelkörper bedingt werden, sei es, daß es sich tun 
eine Minder- oder Überzahl von Wirbeln handelt, um Halbwirbel, 
Spaltwirbel, knöcherne Verwachsungen oder keilförmige Schaltwirbel. 
Verfasser teilt aus seinen Beobachtungen 2 Fälle der letztgenannten 
Art mit. Der Beschreibung sind photographische Aufnahmen und 
Röntgenbilder beigefügt. Charakterisiert sind die angeborenen Sko¬ 
liosen meist durch eine mit Rücksicht auf das zarte Alter des 
Kindes höchst auffällige hochgradige und scharf winklige Abbiegung 
der Wirbelsäule, bei der Torsionserscheinungen in der Mehrzahl der 
Fälle fehlen. Die Fälle der zweiten Gruppe zeichnen sich gewöhn¬ 
lich durch den hohen Sitz der Skoliose und ihre Starrheit aus bei 
gleichzeitiger Drehung oder Verschiebung des Kopfes mit Asymetrie 
des Gesichtsschädels. Autoreferat. 

Die Brombehandlung der Epilepsie. Von Ammann-Zürich. 
(Therapie der Gegenwart 1912, H. 12.) 

Daß die Bromsalze heute das wirksamste Mittel zur Unter¬ 
drückung der epileptischen Anfälle darstellen, darüber läßt sich kaum 
diskutieren. 

Einen Beitrag zur praktischen Durchführung der Bromkuren 
soll die vorliegende Arbeit sein. Wesentliche Fehler bei Anwendung 
der Brombehandlung sind die Darreichung zu niedriger Dosen und 
die Unregelmäßigkeit der Kur. Durch das Brom wird die Reiz¬ 
schwelle erhöht und jede Unregelmäßigkeit, namentlich Erniedrigung 
der Bromdosis oder das Weglassen derselben, kommt einem Niederreißen 
der künstlich geschaffenen Reizschwelle gleich, was oft tödlichen 
Status epileptikus zur Folge haben kann. 

Durch ununterbrochene Verabreichung von Bromalkali und Er¬ 
höhung der Dosis kommt man schließlich an einen Punkt, wo eine 
weitere Steigerung nicht mehr nötig ist und keine Anfälle mehr 
auftreten. Je nach Körpergewicht beträgt diese Dosis 6 g pro Tag. 
Obgleich bei dieser Behandlungsart die günstigsten Erfahrungen ge¬ 
macht worden sind, wird doch nicht überall derart verfahren, da 
man unnötigerweise die Nebenwirkungen des Broms fürchtet 
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Ammann behauptet, daß die Wirkung auf den Intellekt nicht 
so schlimm sei, wie von mancher Seite angegeben wird, und bezieht 
sich auf Patienten, die trotz der obigen Bromdosis, während io und 
mehr Jahren geistig aufgeweckt blieben. Der akute Bromismus hat 
seinen Schrecken verloren, seitdem man durch abgemessene Dosen 
Kochsalz ihn in ein bis zwei Tagen völlig dämpfen kann. Schließ¬ 
lich sind die Bromhautaffektionen zu erwähnen, jedoch läßt sich 
schwere Bromakne in kurzer Zeit durch internen Arsengebrauch be¬ 
seitigen. Bromulzerationen heilen mit Unguent. ein. oder andern 
Quecksilberpräparaten und auch Bromoderma tuberosum verschwindet 
bei Arsenverabreichung. Alle diese Affektionen lassen sich in der 
angegebenen Weise ohne Herabsetzung der Bromdosis beseitigen. 
Ein anderes Hemmnis für die Bromkuren sind Indigestion der 
Magen- und Darmschleimhäute; auch diese sind, wie unten gezeigt 
werden wird, leicht zu überwinden. 

Man hat die Nebenerscheinungen der Bromalkalien durch die 
verschiedensten organischen Brompräparate zu umgehen gesucht 
Immer mehr stellte sich aber heraus, daß mit den Nebenwirkungen 
auch die spezifische Wirkung geringer wird und verloren geht. 

Wirksam unterstützt wird die Therapie mit den Bromalkalien 
durch salzarme Ernährung nach Toulouse und Rieh et, sodaß es 
möglich ist, mit Dosen unter 6 g Bromnatrium pro Tag die Pa¬ 
tienten anfallsfrei zu halten. Nun haften aber der Kochsalzreduktion 
3 Nachteile an; 

1. Der Appetit und die Verdauung leidet und die Kur wird ab¬ 
gebrochen. 

2. Die Patienten werden überempfindlich gegen Brom (Bromismus) 
oder Chlor (Anfälle). 

3. Erschwerung der Küchentechnik. 

Aus diesem Ergebnis heraus wurde an der Schweizerischen An¬ 
stalt für Epileptische, nachdem die Suppe als Hauptkochsalzquelle 
aufgedeckt war, die salzlose Suppe eingeführt. Nun schmeckt eine 
salzlose Suppe, auch wenn Bromlösung zugesetzt wird, fad und 
schlecht. Daher wurde aus Bromnatrium und den würdigen Extrak¬ 
tivstoffen aus dem Pflanzenreich ein Präparat mit dem Namen „Se- 
dobrol“ geschaffen, das die Suppen würzt und beim Einnehmen nicht 
an Arznei erinnert. Durch diese Mischung büßt das Bromnatrium 
nicht nur nichts an Wirksamkeit ein, sondern entfaltet noch eine 
etwas stärkere Bromwirkung (bessere Resorption?). Eine Magendarm¬ 
reizung konnte nie konstatiert werden. 

Ammann bespricht sodann die Unterstützung der Sedobrolwir- 
kung durch Chloralhydratdosen am Abend von 0.3 bis 1 gr. Es 
konnten so Patienten, die durch Brom allein nicht anfallsfrei wurden, 
gebessert werden. 

Im übrigen empfiehlt er zur Vermeidung des Mundgeruches eine 
gute Mundpflege und Spülung des Mundes mit irgend einem Wasser, 
dem eine Messerspitze voll Kochsalz pro Glas zugefügt wird. S. 

über „Gadiol“ ein neues Lebertranpräparat. Von P. 

Bruck-Berlin. (Medizinische Klinik, 1913, Nr. 7.) 

Die Anwendung des Lebertrans stößt infolge seines tranigen 
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Geschmacks bei vielen Patienten auf unüberwindlichen Widerwillen. 
Trotzdem ist derselbe als souveränes Medikament gegen Rachitis, 
Skrofulöse, bei Mastkuren usw. oft kaum zu entbehren. Die 
Lebertran-Emulsionen, die einen gewissen Fortschritt bedeuten, ent¬ 
halten den Fischtran oft nur bis 50 Proz., sodaß der Preis für den 
darin enthaltenen Tran oft um ein mehrfaches verteuert ist. 

Der Autor hat mit einem neuen Präparat dem „Gadiol“, bei 
welchem der tranige Charakter zum großen Teil durch wohlschmeckende 
Ingredienzen verdeckt ist, bei verschiedenen Erkrankungen Versuche 
gemacht, welche zu einem für das Präparat durchaus günstigen 
Resultat geführt haben. Es ergab sich, daß das „Gadiol“ im All¬ 
gemeinen widerstandlos, ja sogar gerne genommen und vertragen 
wurde und daß es zur Behandlung von Rachitis und zur Mästung 
sehr geeignet ist. 

Das „Gadiol“ enthält den Lebertran in reiner unveränderter Form, 
seine Bekömmlichkeit ist auf den Zusatz von ätherischen ölen zu¬ 
rückzuführen.. Dieser gegen chemische Zersetzung wirksame Zusatz 
ist es auch, der dem „Gadiol u seine Haltbarkeit garantiert und seinen 
Gebrauch auch im Sommer ermöglicht Dasselbe kommt durch 
Vial & Uhlmann, Frankfurt a. M. in 250 gr. Originalflaschen ä Mk. 
2,25 in den Handel. Autoreferat 


Schulhygiene. 

Zur Frage der Tätigkeit und Ausbildung des Hilfschul- 
arztes. Von Kleefisch-Essen-Ruhr. (Die Hilfschule, 1913, 
Nr. 3.) 

In Deutschland werden zur Zeit gegen 38000 Kinder in beson¬ 
deren Schulen für schwachsinnige Kinder (Hilfschulen) unterrichtet 
Die Hilfschulmethodik muß Rücksicht nehmen auf die vielen körper¬ 
lichen und geistigen Gebrechen dieser Kinder, die eine weitgehende 
schul- und sozialhygienische Fürsorge verlangen, und ist daher in 
hohem Grade auf sachverständige ärztliche Mithilfe angewiesen. 
Dann werden befriedigende Erfolge erzielt, die statistisch als unge¬ 
fähr 70 Proz. Erwerbsfähigkeit berechnet sind. Die ärztliche Mitarbeit 
auf dem Gebiet der Hilfschulbestrebungen ist eine recht vielseitige, 
und Verf. kommt unter Berücksichtigung der spärlichen Literatur 
und eigener praktischer Erfahrungen zu folgenden Leitsätzen: 

1. Jede Hilfschule hat einen Hilfsschularzt nötig, der sich 
zunächst mit den allgemeinen schulhygienischen Fragen 
befaßt. 

2. Der Hilfschularzt wirkt ferner mit als Gutachter und Berater 
bei der Aufnahme der für die Hilfschule geeigneten Kinder. 

3. Er hat die häufigen kör perl i ch kr an ken Kinder zu unter¬ 
suchen, zur Behandlung zu bringen und zu überwachen oder sie 
wo möglich auch selbst zu behandeln. 

4. Er ist der Anwalt der Kinder für die Zuwendung öffentlicher 
hygienischer Wohlfahrtseinrichtungen. 

5. Er hilft dem Lehrer durch Beratung und Eintreten bei der 
Versetzung ungeeigneter Zöglinge und besonders auch bei der 
Unterbringung der reifen Schüler. 


Digitized by 


Google 



”3 


6. Er hilft mit bei der Volksaufklärung über die moralische 
und wirtschaftliche Bedeutung der Hilfsschule und über die Bedeu¬ 
tung einer vernünftigen Individual- und Rassenhygiene. 

7. Der Hilfsschularzt berät den Lehrer ferner bei den funktio¬ 
neilen Störungen (bes. Sprachleiden) und den anormalen see¬ 
lischen Erscheinungen seiner Zöglinge. 

8. Die Schulaufsicht soll an Orten mit vielen Hilfsschulklassen 
gesonderte Konferenzenfür die Hilfsschullehrpersonen abhalten. 
(Es gibt Städte mit 20—50 Klassen!). In diesen Konferenzen ist 
bei psychopathologischen und hygienischen Fragen und Maßnahmen 
die Mitwirkung des Hilfsschularztes sehr zweckmäßig. 

9. Das Amt eines Hilfsschularztes sollen nur geeignete Per¬ 
sönlichkeiten erlangen, die mindestens neurologisch und phychiatrisch 
vorgebildet sind, und sich dazu eine weitere Ausbildung er¬ 
werben. 

10. Es erscheinen eigene Seminare für die Hilfsschularbeit 
(heilpädagogische Seminare oder Seminarkurse) als die zweck¬ 
mäßigste Lösung der Ausbildungsfrage. 

Der Lehrplan eines solchen „h eilpädagogischen Seminars“ 
für Hilfsschulärzte umfaßt: 

a) Allgemeine und spezielle Schulhygiene. 

b) Die Krankheiten des Kindesalters, besonders die nervösen 
und psychischen (ausführlicher die Erscheinungen und Formen 
des jugendlichen Schwachsinns und der Psychopathien des 
Jugendalters). 

c) Die Diagnostik und Behandlung der Sinnesdefekte (Seh- 
und Hörfehler). 

d) Die Diagnostik und Behandlung der Stimm- und Sprach¬ 
leiden. 

e) Die Schulorthopädie und Heilgymnastik. 

f) Tiefer gehende Kenntnisse in der physiologisch-experimen¬ 
tellen Psychogenese des Kindes. 

g) Die Grundzüge der Pädagogik, besonders in ihrer Anwendung 

an der Hochschule. Autoreferat. 

Wissenschaftliche Grundlagen der Hilfsschularbeit. Von 

F. Quensel-Leipzig. 

Von der Gartenarbeit in der Hilfsschule. VonG. Büttner- 

Worms. 

Etwas vom Hilfsschulwesen in Essen. (Zeitschr. f. d. Beh. 

Schwachs., 1912, Nr. 37.) 

In einem auf der Versammlung der sächsischen Hilfschulmänner 
gehaltenen Vortrage weist Qu. darauf hin, daß für die Tätigkeit 
an den Hilfsschulen für die Lehrer neben besonderer Neigung eine 
besondere Ausbildung dringend notwendig sei. Wenn auch die 
Diagnose und Behandlung der defekten Schüler Sache des Arztes 
ist — hier kommt nur ein Arzt mit besonderen Kenntnissen in der 
Psychiatrie in Betracht, der für diese Tätigkeit hinreichend verfüg¬ 
bar sein, also auch hinreichend entschädigt werden muß —, so muß 
doch der Lehrer von diesen Dingen gewisse Kenntnisse besitzen, 

Kinder-Arzt XXIV. Jahr*. 1913. 8 
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wenn er seinen Schülern wirklich gerecht werden will. Einige 
Kenntnisse in der Anatomie und in der Physiologie muß er sich 
aneignen, und noch wesentlicher ist eine Kenntnis der Psychologie, 
besonders auch durch praktische Beschäftigung mit ihr. 

Die Kenntnis von den krankhaften Erscheinungen des Seelen¬ 
lebens ist etwas für die ganze Tätigkeit Fundamentales. — Geistig 
Abnorme fassen nicht selten ganz anders auf als Gesunde, haben 
krankhafte Wahrnehmungen, normalerweise unverständliche Ideen¬ 
verknüpfungen, krankhafte Urteilsformen. Ähnlich ist es mit den 
Störungen auf dem Gebiet des Fühlens und Wollens. 

Der Neuling muß sich praktisch mit der Heilpädagogik an 
einem mit den modernsten Hilfsmitteln versehenen Platz üben. 

Eine besonders innige Zusammenarbeit von Schularzt und 
Lehrer ist hier unumgänglich nötig. — 

Die Gartenarbeit ist für Schwachbefähigte, für Hilfsschüler, von 
nicht zu unterschätzender Bedeutung. Kein anderes Unterrichtsfach 
gibt Gelegenheit, den Anlagen und Fähigkeiten in solch weitgehen¬ 
der, individueller Weise Rechung zu tragen. Büttner zitiert eine Reihe 
von Heilpädagogen und den Schularzt Bayerthal, die überein¬ 
stimmend die erziehlichen, hygienischen Vorteile der Gartenarbeit 
hervorheben. Man muß aber dem Lehrer hier eine größere Freiheit 
und Selbständigkeit lassen. — 

Essen, das 1895 je eine evangelische und eine katholische 
Hilfsschulklasse einrichtete, hat jetzt bei 300000 Einwohnern 4 
evangelische und 4 katholische Hilfsschulen mit 41 Klassen. In der 
Zahl der Klassen übertrifft Essen alle Städte der Rheinprovinz. 

Die evangelische Klasse hat durchschnittlich 23, die katholische 
25 Schüler. Auf 100 evangelische Schulkinder kamen 2,14 Hilfs¬ 
schüler, bei den katholischen 1,91. Die Stadt richtete einen Kursus 
zur Aus- und Fortbildung von Hilfsschullehrem ein, an dem der 
Direktor der Anstalt für schwachbefähigte Taubstumme und der 
Anstaltsarzt der Idiotenanstalt hauptsächlich mitwirken. Semina¬ 
ristische Übungen in der Erkennung und Behandlung der Schwach¬ 
begabten und praktische Arbeiten fehlen nicht. 

Schlichting (Cassel). 


Bücherbesprechungen. 

Die häusliche Arbeit des Schülers. 3 Referate, gehalten in 
der Pädagogischen Gesellschaft München. Von Oberlehrer 
Dr. H. Re in lein, Oberlehrer der Volksschule an der Weiler¬ 
straße, Professor Dr. M. Offner, Professor am König-Ludwig- 
Gymnasium, Professor Dr. I. Krauß, Professor an der kgl. 
Luitpoldkreis-Oberrealschule, sämtlich in München, gr. 8°, 
47 Seiten. München 1911. Verlag der ärztlichen Rundschau. 
Otto Gmelin. Preis 1,20 Mk. 

Die 3 Referenten, je ein Lehrer einer Volksschule, eines Gym¬ 
nasiums und einer Oberrealschule, stimmen im wesentlichen überein, 
sodaß ihre Referate vielfach Wiederholungen aufweisen, Vor allem 
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sind sie einig in der Betonung der Notwendigkeit häuslicher Schüler¬ 
arbeiten, aber auch darin, daß bei dieser Frage in erster Linie den 
Forderungen der Hygiene im vollsten Maße Rechnung zu tragen 
ist. Darum sind zu fordern: ein gut angelegter Stundenplan für 
den Unterricht selbst, die Sichtung des Unterichtsstoffes und die 
Aufstellung eines Arbeitsplanes durch Fachkonferenzen, Eintrag aller 
häuslichen Arbeiten in das Klassenbuch für den Tag, an dem und 
für welchen sie aufgegeben werden, die Bestimmung, daß von Vor¬ 
mittag auf Nachmittag keine Arbeiten verlangt werden, ebenso, daß 
der Sonntag und die Ferien mindestens von schriftlichen Arbeiten 
freizubleiben haben, Berücksichtigung besonderer Verhältnisse (der 
Jahreszeiten, der ersten Schultage, der auswärtigen Schüler, der 
Krankheits- bezw. Genesungsfälle und des Pubertätsstadiums), metho¬ 
dische Verbesserung des Schulunterrichts und innere Verknüpfung 
verwandter Fächer untereinander, Verkleinerung der Klassen, Ver¬ 
meidung von wörtlicher Einprägung von Zahlen und Namenreihen, 
auch von Gedichten im Übermaß, ernste Würdigung und Korrektur 
der häuslichen Arbeiten, stärkere Betonung des Klassenlehrersystems 
besonders in den untersten Klassen, Beschränkung der Unterrichts¬ 
gegenstände überhaupt, Anweisung des Schülers zur Erledigung der 
häuslichen Arbeiten und Anweisung des Elternhauses zu deren Be¬ 
aufsichtigung. Hervorgehoben sei, daß die Ausführungen des Volks¬ 
schullehrers von ganz besonders warmem sozialen Empfinden getragen 
sind und darum auch auf das häusliche Milieu des Schülers ganz 
besondere Rücksicht nehmen. Neu mark (Posen). 

Studien zur Schulhygiene und Abortivtherapie des 
Auges. Von Dr. med. Raphael Kaz, konsult Augenarzt der 
kaiserl. philanthrop. Gesellschaft und Schulaugenarzt in St 
Petersburg, gr. 8°, 109 S. Dresden-Blasewitz 1913. Verlag 
von Bleyl und Kämmerer (O. Schambach). Preis 2,50 Mk. 

Das Heft stellt eine Sammlung von 17 bereits anderweit mitge¬ 
teilten kürzeren Abhandlungen des Verfassers dar und zwar sind n 
in der Wochenschrift für Therapie und Hygiene des Auges, 2 im 
Internationalen Archiv für Schulhygiene, 3 in den klinischen Mo- 
natsblättem für Augenheilkunde und 1 in der klinisch-therapeutischen 
Wochenschrift veröffentlicht. In den „Studien“ tritt Verf. zunächst 
für die Notwendigkeit der Anstellung eines Augenarztes als Schul- 
Arzt ein und bespricht einige Kapitel aus der Schulaugenhygiene, 
wie: Die Lichtvorratsprüfung, künstliche Schulbeleuchtung, Voll¬ 
korrektion der Schulmyopie, Atropin bei Refraktionsfehlern, vermeint¬ 
liche Amblyopie und nervöse Asthenopie und ihre Behandlung mit 
Planglas und die fehlerhafte Haltung in der Schule als Folge von 
Astigmatismus, Wortblindheit und funktionellen Sehstörungen. 

In der Abortivtherapie finden wir manche eigenartige, von den 
sonst üblichen Grundsätzen abweichende, aber durch überraschende 
praktische Erfolge gestützte Ansichten bezüglich der Therapie; so 
z. B. die Anwendung von Eserin bei Hornhauterkrankungen, selbst 
Hypopyonkeratitis, von gelber Salbe bei Trachom, Follikularkatarrh 
und akuten Bindehautentzündungen. Seine eindringlichen Ratschläge 
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bezüglich einer vorsichtigen und milden Anwendung von Atropin 
und Argentum nitrikum sind das Resultat klinischer Beobach¬ 
tung und praktischer Erfahrung und werden gewiß von vielen Augen¬ 
ärzten bestätigt werden können. Wenn die kurzen Einzelaufsätze 
nicht in den oben angeführten Zeitschriften zugänglich sind, dann 
kann die Anschaffung dieses Sammelheftchens bestens empfohlen 
werden. Hendel (Pirna). 

Die Ausbildung des Hilfsschullehrers. Ein Vorschlag zu 
ihrer Forderung von Hermann Hör rix, Hilfsschulrektor und 
Leiter der Hilfsschullehrerkurse der Kgl. Regierung zu 
Düsseldorf, gr. 8°, 56 S. Halle a. S. 1913. Carl Marhold. 
Preis 1,00 Mk. 

Verf. verlangt auf Grund seiner praktischen Erfahrungen, die 
er als Lehrer an der Hilfsschule und als Lehrer zukünftiger Hilfs¬ 
schullehrer gesammelt hat, eine zweisemestrige Ausbildung für den 
Lehrer an der Hilfsschule. Sein Ausbildungsplan und die Erläu¬ 
terungen dazu geben einen guten Einblick in die vielgestaltige 
Stoffmenge, die der einjährigen Arbeit des heilpädagogischen Semi¬ 
nars zugewiesen werden muß. Es ist nur richtig und erwünscht, 
daß den Lehrern, die an die schwere Arbeit in der Hilfsschule 
herangehen, auch eine gute Ausbildung und Unterlage für ihre Tä¬ 
tigkeit geboten wird. Spiegel (Kiel). 

Experimentelle Abstammungs- und Vererbungslehre. 
Von Priv.-Doz. Dr. Ernst Lehmann-Tübingen. Aus Natur- 
und Geisteswelt, 379. Bändchen, kl. 8, VIII und 104 Seiten 
mit 26 Abbildungen im Text Leizig 1913. Verlag von B. 
G. Teubner. Preis geb. 1,25 Mk. 

Verfasser, ein Botaniker, bringt in wissenschaftlich-gemeinver¬ 
ständlicher Darstellung Ergebnisse, welche das Experiment auf diesem 
Gebiete gezeitigt hat 

Versuche an Pflanzen stehen im Vordergrund. 

Das kleine Büchlein ist interessant geschrieben. 26 Abbildungen 
erhöhen die Anschaulichkeit Schlichting (Cassel). 

Leitfaden zur Gesundheitslehre, Krankenpflege und 
ersten Hilfe in Unglücksfällen für Haushaltungs- 
schülerinnen, Krankenschwestern und Helferinnen. Von Dr. 
I. Müller-Kenzingen. 8°, 79 Seiten. Bühl (Baden) 1912. 
Konkordia-Verlag. Geb. 75 Pfg. 

Verfasser spricht in leicht verständlicher Form über den Bau 
des menschlichen Körpers, die Gesundheitspflege, die Lehre von 
Krankheiten, vom Verband und im Anhang von ärztlicher Behand¬ 
lung des Kranken. An derartigen Büchern ist kein Mangel. Das 
vorliegende hat vor anderen keine Vorzüge. — Während die latei¬ 
nischen Namen der Unterarmknochen nicht fehlen, sind die Geschlechts¬ 
organe vollständig unterschlagen. Uber Genickstarre wird gesprochen, 
aber Geschlechtskrankheiten werden schamhaft* verschwiegen. Uber 
Brustpflege, natürliche Säuglingsnahrung, Hygiene der Menstruation 
sucht man vergeblich etwas in den Kapiteln der Ernährung und 
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Körperpflege. - Wenn man verlangt, daß die Schule die reifere 
Schuljugend über Bau und Funktion der Geschlechtsorgane so unter¬ 
richtete, wie sie es hinsichtlich der anderen Organe tut (Dr. Sa¬ 
mos ch, Schule und Haus), dann darf man in einem Buch für er¬ 
wachsene Schwestern wichtige Kapitel nicht schweigend unterschlagen. 

Schlichting (Cassel). 

Die Organisation der Gesundheitspflege auf dem Lande. 
Von Medizinalrat Dr. Berger, kgl. Kreisarzt in Crefeld. 8°, 
45 Seiten. Berlin S. W. n, 1913. Deutsche Buchhandlung. 
Preis 0,50 Mk. 

Verfasser berichtet u. a. über seine Maßnahmen in der Säug¬ 
lingsfürsorge, Erhebungen in den Impfterminen, Anweisungen an 
die Hebammen, neben ihren Geburtstagebüchern, Säuglingstage¬ 
bücher zu führen. Jeder Fall von Nichtstillen wird sofort gemeldet 
Eine sachverständige Säuglingsschwester arbeitet mit den Hebammen 
Hand in Hand, der Kreisarzt ist mit ihnen in ständiger Verbindung. 
Die Vorteile einer richtig ausgebauten Kleinkinderschule werden be¬ 
leuchtet, die Lücken in der Fürsorge der Haltekinder aufgedeckt. 
Für die Einrichtung von Schulärzten auf dem Lande tritt Verfasser 
warm ein. . Schlichting (Cassel). 

Säuglingspflegefibel. Von Schwester Antonie Zerwer. 
Mit einem Vorwort von Professor Dr. Leo Langstein, Direktor 
des Kaiserin Augusta Viktoria-Hauses, gr. 8°, 72 S., mit 42 
Abbildungen nach Photographien. Berlin 1912. Julius Springer 
Verlag. Preis 90 Pfg. 

Man kann verschiedener Ansicht darüber sein, ob die Schule 
berufen ist, dem heranwachsenden Mädchen die notwendigsten Kennt¬ 
nisse über Säuglingspflege mitzugeben. Ich halte diesen Weg für 
richtig, weil er die Anfangsgründe der Säuglingspflege heranbringt 
an die breite Masse der Bevölkerung, wie sie uns in gleicher Zahl 
nie wieder zu Lehrzwecken zur Verfüguug steht. Ideal wäre es 
natürlich, wenn dieser Unterricht durch geeignete Ärzte erteilt 
werden könnte, aber vorläufig wird man sich schon damit begnügen 
müssen, die Lehrerinnen in Stand zu setzen, sich für diesen Unter¬ 
richt gut vorzubereiten, was durchaus nicht zu leicht ist für ein 
unverheiratetes Mädchen. Das vorliegende Büchlein ist nach Art 
und Inhalt sehr geeignet für diesen Zweck, und wenn es durch die 
Kinder der Volksschule Eingang fände in die Häuser der breiten 
Schichten unseres Volkes, so kann es nur gutes wirken. Wie in 
fast allen Fällen, so kommt auch in der Säuglingspflegefibel die 
natürliche Ernährung zu kurz weg, 11 Zeiten sind ihr gewidmet. 

Spiegel (Kiel). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Die Anwendung der kondensierten Milchbeim Säug¬ 
ling. Von Ausset. 

Berechtigte Warnung vor dieser Art der Säuglingsernährung, 
die neuerdings von einigen französischen Pädiatern sehr propagiert 
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wird. Die dicken, blassen schlaffen Kinder, die diese Ernälirungsart 
sehr häufig zeitigt, sind wirklich keine gesunden Musterkinder; sie 
demonstrieren sich als solche nur demjenigen oberflächlichen Be¬ 
obachter, dem Wage und Gewichtskurve der einzige Maßstab sind 
für die körperliche Beschaffenheit eines Kindes und eines Ernährungs¬ 
erfolges. Spiegel (Kiel). 

(Bull, de la soc. de ped. de Paris, 1912, Nr. 6.) 

Bericht über Heliotherapie. Von Arman d-Delille. 

Fußend auf den Erfolgen von Rolli er und anderen kommt Verf. 
zu dem Schluß, daß die Heliotherapie zur Zeit das beste therapeutische 
Hilfsmittel bei sogenannter „chirurgischer Tuberkulose“ ist Sie 
tritt an die Stelle der chirurgischen Therapie und ist die Methode 
der Wahl bei der ersten Manifestation von osteo-artikulären, 
ganglionären und peritonealen Prozessen. Es folgen dann spezielle 
Vorschläge, wie man im Sommer die zahlreichen französischen Seehos¬ 
pize für diese Zwecke nutzbar machen kann und wo man Winter¬ 
pensionen anlegen müßte. Spiegel (Kiel). 

(Bull, de la soc. de ped. de Paris, 1912, Nr. 6.) 

Wermolin. Von H. Brüning*. 

Aus der Medizinischen Kinderabteilung des Universitätskranken¬ 
hauses in Rostock berichtet Verf. über seine Erfahrungen mit dem 
amerikanischen Wurmsamenöl (Ol. Chenopodii anthelmintliici). Er 
verwandte es bei 16 Kindern im Alter von 2—14 Jahren, kinder¬ 
löffelweise früh und abends, kam fast stets mit einer Dosis von 3 
Löffeln Emulsion aus. Er sagt zusammenfassend: Wermolin ist 
ein brauchbares Mittel zur Behandlung spulwurmkranker Kinder. 
Das Mittel wird, obwohl durch die Verabreichung als Emulsion der 
eigenartige strenge Geschmack und Geruch des in ihm enthaltenen 
wirksamen Prinzipes nicht wesentlich verdeckt wird, von Kindern 
jeglichen Alters in der erforderlichen Menge ohne Beschwerden ge¬ 
nommen, und der Erfolg war stets prompt. Immerhin ist es wünschens¬ 
wert, die Versuche, den Geschmack zu verbessern, nicht aufzugeben. 
Auch dürfte es angebracht sein, den Preis des Mittels, falls es für die 
weniger begüterte Praxis in ausgedehntem Maße Verwendung finden 
soll, herabzusetzen. Schlichting (Cassel). 

(Deutsche med Wochenschr., 1912, Nr. 50.) 

Harngiftigkeit und Anaphylaxie. Von Uffenheimer. 

In der Kinderklinik in München hat Verf. mit Awerbuch Ver¬ 
suche angestellt mit 22 Urinen von 17 Masern-, 16 Urinen von 9 
Scharlach-, 4 Urinen von 2 Diphtherie-, 6 Urinen von 4 Pleuritis- 
kranken und einigen Urinen von Neugeborenen. Im Gegensatz zu 
Aronson undSommerfeld kommt Verf. zu folgendem Ergebnis: „Die 
Sachlage ist heute noch so, daß die Uringiftigkeit als ein sehr kom¬ 
plexer Begriff angesehen werden muß. Gerade weil durch die Erforschung 
der bei Infektionskranken wahrgenommenen hochgradigen Toxizität 
des Urins die wichtigsten Eröffnungen für unsere Auffassung der In- 
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fekte als Krankheiten anaphylaktischer Natur erhalten werden 
können, ist die größte Vorsicht bei der Wertung entsprechender Ver¬ 
suche notwendig. Erst wenn wir durch den Nachweis der Antiana¬ 
phylaxie von uns mit Urin behandelter Tiere oder auf anderen noch 
zu erforschenden Wegen völlige Sicherheit erhalten haben, dürfen 
wir es wagen, von Stoffen anaphylaktischer Natur im Urin zu 
sprechen.“ Verf. erwartet am ersten eine Förderung in dieser Hin¬ 
sicht vom Studium der Peptonfrage in weitestem Sinne. 

Schlichting (Cassel.) 

(Deutsche med. Wochenschr., 1912, No. 50.) 

Bericht über einen Fall von infantilem Diabetes. 
Von Prosper Merklen. 

Der Diabetes wurde bei dem Kinde entdeckt, als es acht Jahre 
alt war. Er bestand aber offenbar schon vorher, wie man aus den 
anamnestischen Angaben entnehmen kann. Das Kind wurde klinisch 
sehr genau beobachtet und 10 Monate lang quantitative Bestimmungen 
gemacht über die Menge des Urins, das spez. Gewicht, Zuckerge¬ 
halt, Azeton und Azetessigsäure. Bei der relativen Seltenheit* des 
Falles sind die im Original angegebenen Zahlen von großem In¬ 
teresse. Spiegel (Kiel). 

(Bull, de la soc. de ped. de Paris, 1912, Nr. 7.) 

DieHernia epigastrika im Kindesalter. Von Branden¬ 
berg - Winterthur. 

B. betont mit Recht die Häufigkeit dieser Hernie, die zwischen 
Schwertfortsatz des Brustbeins und Nabel durch die Linea alba tritt. 
Zur Brustpforte werden die kleinen Öffnungen für die Gefäße und 
Nerven. Nicht so selten drängen sich nur Fettläppchen durch, 
manchmal ziehen diese einen Bauchfelltrichter nach sich. Der Brust¬ 
sack ist leer oder enthält Netz. Pathognomonisch wichtig sind krisen- • 
artige Leibschmerzen nach den Mahlzeiten, besonders nach dem 
Frühstück. Nützt die Pelottenbehandlung nichts, so kommt die 
Paraffininjektion oder die Radikaloperation in Frage. 

(Arch. f. Kdhlkde., 58. Bd.) Hohlfeld (Leipzig). 

Spezifische Bluttplättchen und die Theorie der di¬ 
rekten reaktiven Aufei 11 ander Wirkung. Von Eminet- 
Charkow. 

Nach dem Verfasser bilden sich bei Infektionen Bluttplättchen, 
welche für jeden Erreger oder sein Virus spezifisch sind. Sie lassen 
sich durch die Färbung unterscheiden. Bei Diphtherie sind sie 
sudanophil, bei Scharlach jodophil, bei Tuberkulose fuktrinophil. 
Verfasser hält sie für Antikörper, welche das Toxin binden, er stellt 
sich vor, „daß bei einer Infektion das infizierende Antigen in eine 
direkte reaktive Aufeinanderwirkung mit dem das Virus empfangenden 
Organismus tritt, wobei von Seiten des Antigens ein Produkt seiner 
Lebenstätigkeit, ein chemischer Körper ausgeschickt wird, welcher 
eine Bildung von besonderen Zellen im Organismus hervorruft“ 
(eben der Blutplättchen oder Soterozyten, wie er sie nennt). Der 
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Immunisieningsapparat soll proportional der Zahl der spezifischen 
Plättchen sein. Hohlfeld (Leipzig). 

(Arch. f. Kdhlkde., 58. Bd.) 


Kleine Mitteilungen. 

Der Deutsche Verein für Schulgesundheitspflege wird 
seine diesjährige Versammlung vom 13.—15. Mai in Breslau unter 
dem Vorsitz des Ministerialdirektors Prof. Dr. Kirchner-Berlin ab¬ 
halten. Als Hauptreferate sind aufgestellt: Welche Anforde¬ 
rungen müssen vom hygienischen Standpunkte an die 
Schulanfänger gestellt werden? (Referenten: Stadtschularzt 
Dr. Steinhaus-Dortmund und Stadtschulrat Dr. Wehrbahn- 
Hannover). 2. Die Bedeutung der Landerziehungsheime 
vom hygienischen und pädagogischen Standpunkte (Refe- 
ferenten: Dr. Lietz, Direktor der Landeserziehungsheime Haubinda, 
Ilsenburg und Schloß Biberstein, und Schularzt Dr. Sex auer-Godes- 
berg). Daneben sind noch folgende Vorträge vorgesehen: Schwer¬ 
hörigkeit in der Schule (Prof. Brieger-Breslau), Bedeutung des 
Straßenlärms für die Schule (Stadtschularzt Dr. Stephani-Mann- 
heim), Reinigung der Schulzimmer (Prof. Dr. Trautmann-Hamburg), 
Der Beruf als Schulschwester und deren Tätigkeit (Stadtschularzt 
Dr. Oebbecke-Breslau), Schulversorgung schwachsinniger Kinder 
in ländlichen Gemeinden und kleineren Städten (Rektor Basedow- 
Hannover). — Die am 15. Mai tagende Versammlung der 
Schulärzte Deutschlands wird die Aufgaben des Sehul- 
arzt es hinsichtlich der hygienischen und sexuellen Beleh¬ 
rung in Schulen behandeln. Referent: Stadtschularzt Dr.Gent- 
zen-Essen. Anfragen die Versammlung betreffend sind an den Ge¬ 
schäftsführer des Vereins, Prof. Dr. Selter-Bonn, Hygienisches In¬ 
stitut, zu richten. — 

Der 4. internationale Kongreß für Schulhygiene wird 
vom 25. bis 30. August d. J. in Buffallo, New York (U. S. A.) 
unter dem Ehrenvorsitz des Präsidenten der Vereinigten Staaten, 
Herrn Wilson, abgehalten werden. Das Präsidium führt Charles 
W. Eliot, der frühere Präsident der Harvard University; General¬ 
sekretär ist Thomas A. Storey, Professor der Hygiene, College of 
the City of New York. Von deutschen Vertretern werden folgende 
Hauptreferate auf dem Kongreß gehalten werden: 1. Die Beziehungen 
zwischen Schule und Auge. 2. Heizung und Lüftung in den Schulen. 
3. Die Reinigung der Schulzimmer. 4. Hilfsschulwesen und Heil¬ 
erziehungsanstalten für Psychopathische. 5. Staatliche und städtische 
Schularztorganisation. Zu den Vorbereitungen des Kongresses in 
Deutschland ist ein deutsches Hauptkomitee gebildet worden, dessen 
Vorsitz Ministerialdirektor Prof. Dr. Kirchner-Berlin übernommen 
hat. Alle den Kongreß betreffenden Anfragen, Anmeldung von Vor¬ 
trägen usw. sind an den Geschäftsführer des deutschen Hauptkomitees, 
Prof. Dr. Selter-Bonn, Hygienisches Institut, zu richten. 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. - Druck von A. Pabst, Königsbrück. 
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INHALT: Versamm 1 ungsberichte : 20. Versammlung südwestdeut¬ 
scher u. niederrheinisch-westfälischer Kinderärzte zu Wiesbaden, 13. April 1913: 
Pfeiffer, Eiweißfällungsverfahren. 121. — Göpperf, Pathologie des Schnupfens 
im Säuglingsalter. 122. — Bauer, Behandlung der Diphtheriebazillenträger. 124. 

— Engel, Herstellung einer Säuglingsnahrung nach dem Prinzip der Eiweiß¬ 
milch. 125. — Lust, Uber den Einfluß der Alkalien auf die Auslösung spas- 
mophiler Zustände. 126. — Helle, Chirurgische Behandlungsmethoden des 
Hydrozephalus. 128. — Wolff, Multiple Enterospasmen — Hystero-Neurasthenie. 
129. — Koch, Myatonia kongenita. 131. — Götzky, Zur klinischen Diagnose 
der Lues kongenita mit besonderer Berücksichtigung des Röntgenbildes. 133. 

— Referate: Sittler, Therapie des diphtherischen Krupps. 134. — Maler, 
Einfluß hygienischer Verhältnisse auf die Morbidität u. Mortalität derMasem- 
pneumonie. 135. — Schwenke, Diagnostische Bedeutung der Döhle’schen Leu¬ 
kozyteneinschlüsse bei Scharlach. 136. — Esch, Intrakutane Tuberkulinreaktion 
zum beschleunigten Nachweis von Tuberkelbazillen durch den Tierversuch. 
136. — Stamm, Krämpfe bei Neugeborenen. 137. — Stargardter, Nahrungs- 
u. Eiweißbedarf des Kindes jenseits des Säuglingsalters. 138. — Schmidt, 
Ulkus rotundum duodeni im ersten Lebensjahr. 139. — Helmann, Schielen u. 
Schielbehandlung im Kindesalter. 139. — Maaß, Kongenitale Vorderarm¬ 
synostose. 140. —Bücherbesprechungen: Hochsinger, Gesundheitspflege 
des Kindes im Eltemhause. 3. Aufl. 140. — Möller, Zehnminuten-Tumen. 
3. Aufl. 141. — Brüning u. Stein, Die Säuglingssterblichkeit im Großherzog¬ 
tum Mecklenburg-Strelitz. 142. — Nlemeyer, Die Lunge, ihre Pflege im ge¬ 
sunden u. kranken Zustande. 10. Aufl. (v. Liebe umgearbeitet). 142. — Kurze 
Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 142. — Kleine Mit¬ 
teilungen. 144. 

Versammlungsberichte. 

20. Versammlung der Vereinigung südwestdeutscher und 
niederrheinisch-westfälischer Kinderärzte zu Wiesbaden 

am 13. April 1913, 

zusammen gestellt von Dr. Georg Koch in Wiesbaden. 

Vorsitzender Herr Lugenbühl (Wiesbaden). 

Vor der Sitzung: Herr Emil Pfeiffer (Wiesbaden): 
Demonstration seines Eiweißfällungsverfahrens. 

Mit Hinweis auf die Ungenauigkeit der E s b a c h’sclien Methode 
der Eiweißbestimmung, die, abgesehen von sonstiger Ungenauigkeit 
auch stark von Temperatureinflüssen abhängig ist, zeigt Vortragen¬ 
der seine Methode des quantitativen Nachweises des Eiweisses im 
Urin. Die Methode arbeitet sehr genau. Durch Einbringen des 
mit der Fällungsflüssigkeit (Phosphorwolframsäure) versetzten Urins 
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in bestimmt temperiertes Wasser läßt sich die Methode noch ab¬ 
kürzen. (Die genauen Angaben sind in der Berliner klin. Wochen¬ 
schrift veröffentlicht) 

2» Herr F. GÖppert (Göttingen): 

Zur Pathologie des Schnupfens im Säuglingsalter. 

i. Bei direkter Inspektion der erkrankten Nasenschleimhäute 
finden wir als Ursache der behinderten Nasenatmung in akuten 
Fällen öfters die Rhinitis anterior mit erheblicher Schwellung der 
unteren Muschel. Bei vielen akuten, besonders bei chronischen 
Fällen ergibt aber die Naseninspektion zwar Entzündungserscheinungen 
auch in der vorderen Nase, aber keine Schwellung, die die erheb¬ 
lichere Behinderung der Nasenatmung erklären könnte. Namentlich 
gilt dies von erheblichster chronischer NasenVerstopfung. Die Fälle 
mit chronischem Nasen Verschluß machen auch klinisch den Eindruck, 
als wenn sie durch Schwellung der Nasenrachenmandel bedingt 
wären. Es wird das klinische Bild von leichten bis zu den schwersten 
Fällen näher geschildert Die letzteren Patienten zeigen ein sehr 
wohl charakterisiertes Krankheitsbild: Weit geöffnete Nasenlöcher, 
gedunsenes Gesicht, kleinen, durch Hebung der Rippen kurzen 
Thorax, enorm vergrößerten Leib. Besonders erscheint das Epi- 
gastrium aufgetrieben. Der Meteorismus kann — wahrscheinlich 
durch das von Usum beschriebene Luftschlucken — so enorm 
sein, daß das Kind wochenlang mit Erstickung kämpft Immer 
wiederkehrende Reinfektion und Exazerbationen sind bei den 
schwereren Fällen besonders durch Störung der Verdauungsvorgänge 
gekennzeichnet 

Der Deutung dieses Krankheitszustandes als durch Hyperplasie 
der Nasenrachenmandel bedingt, widersprechen nicht nur gelegent¬ 
lich überraschende Heilungsvorgänge, sondern auch das gesetz¬ 
mäßige Ausheilen der Nasen Verstopfung, sobald das Wachstum des 
Gesichtsschädels im zweiten Lebensjahr einsetzt Wie die genauer 
geschilderte Anatomie des Nasen-Rachen-Raumes des Säuglings 
zeigt, ist eine geringe Schleimhautschwellung genügend, um die 
Choanen zur Verschwellung zu bringen. Diese verdienen ihren 
Namen in diesem Alter noch nicht, sondern stellen enge Kanäle 
bezw. Foramina dar. 

Das geschilderte Krankheitsbild der Rhinitis posterior entsteht 
durch Schleimhautschwellung der hinteren Nase und des Nasen- 
Rachen-Raumes, die am Engpaß d. h. an den Canales choanales 
zur Stenose führt. 

Die Differentialdiagnose gegenüber den Fällen frühzeitiger 
erheblicher Hyperplasie der Nasen-Rachen-Mandel wird durch Pal¬ 
pation der Hypertrophie durch das Gaumensegel hindurch gestellt 
Auch kommen gemischte Fälle vor. 

Die Therapie ist nicht immer erfolgreich. Einträufelungen von 
i Proz. Arg. nitr. Lösung einmal täglich und Nebennierenpräparate, 
letztere namentlich bei den akuten Exazerbationen, müssen versucht 
werden. Am wichtigsten ist Schutz vor Reinfektionen und Frei¬ 
lufttherapie. 
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2. Von den Fernwirkungen des Schnupfens wird kurz die Frage 
der Anatomie des parenteralen Schnupfens gestreift, da dieser an 
anderer Stelle schon beschrieben ist (Festschrift für Heubner). 
Beachtenswert sind auch die häufigsten Fälle von Hirndruck¬ 
steigerungen bei Schnupfen. Leichte zerebrale Erscheinungen 
bilden die Brücke zu der Meningitis serosa. Ein derartiger 
Übergangsfall mit sehr erheblich vermehrter Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit und Hirndruck wird beschrieben. Wahrscheinlich ist 
der Schnupfen oft der Ausgangspunkt für die vielen Fälle von 
Meningitis serosa auch älterer Kinder, bei denen eine Pneumonie 
nicht vorhanden ist. 

Die Supersekretion der Arachnoidea ist wohl nicht als kolla- 
terales ödem zu deuten, sondern ist ebenso wie die Meningitis 
serosa bei Pneumonie und die Verdauungsstörung bei Schnupfen 
bedingt durch die speziellen Krankheitserreger oder ihre Gifte, die 
auf dem Blutwege verbreitet werden. 

Diskussion: Herr Rosenhaupt, (Frankfurt a. M.) stellt 
sich auf den Standpunkt, daß angeborene adenoide Vegetationen 
Vorkommen. Er hat einen Fall beobachtet, wo von Geburt an die 
dafür charakteristischen klinischen Erscheinungen bestanden und in 
der 7. Lebenswoche eine etwa haselnußgroße Bildung entfernt wurde, 
die auch ohne mikroskopische Untersuchung als adenoide Vegetation 
betrachtet werden durfte. Die Behandlung des Säuglingsschnupfens 
mit Suprareninlösung gibt außerordentlich prompte und gute Erfolge 
und es wurden in hunderten von Fällen nie die von manchen ge¬ 
fürchteten Nebenwirkungen der Nebennierenpräparate beobachtet 

Herr Siegert (Köln): Hat Herr Göppert auch Kinder an 
der ewig rezidivierenden Rhinitis anterior oder posterior erkranken 
gesehen, die keine Lymphatiker waren? Er möchte letztere nicht 
berühren, aber jene Rhinitiden sind eine der Manifestationen bei den 
letzteren. 

Herr Hoffa (Barmen) fragt, ob durch die von Göppert ge¬ 
schilderte Rhinitis posterior sich das oft monatelang anhaltende 
Fieber bei chronischer Grippe erklären läßt und berichtet über einen 
Fall von im Anschluß an Schnupfen entstandenen operativ geheilten 
Lungenabszeß bei einer zweimonatlichen Frühgeburt 

Herr Lugenbühl (Wiesbaden) verfügt über einen Fall, in 
dem bei 10 wöchentlichem Kinde, bei dem von der Geburt an 
Beschwerden bestanden hatten, ein gut haselnußgroßer Tumor des 
Nasenrachenraumes entfernt wurde. Dieser erwies sich nach Unter¬ 
suchung Herxheimers als sicher aus adenoidem Gewebe, nicht bloß 
aus gewucherter Schleimhaut bestehend. Dieser Fall scheint ihm 
die Möglichkeit angeborener Rachenmandelhypertrophie zu erweisen. 
— Therapeutisch wird von Nebennierenpräparaten die Adrenalin¬ 
salbe von Parke Davis & Co., die längere Wirksamkeit als Adrena¬ 
lintropfen entfaltet, empfohlen. 

Herr Göppert (Schlußwort): Das Vorkommen sehr frühzeitiger, 
vielleicht sogar von angeborenen Adenoiden bestreite ich nicht. Da ich 
sie selbst nicht gesehen habe, habe ich eine Besprechung vermieden. 
Herrn Siegert bemerke ich, daß die Kinder sämtlich exsudativ 
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diathetisch waren. Eine Sonderdisposition besteht natürlich für die 
speziellen Organe, hier also für die Nasenrachenschleimhaut 

3. Herr Bauer (Düsseldorf): 

Behandlung der Diphtheriebazillenträger. 

Diphtheriebazillenträger finden wir nach einer überstandenen 
klinischen Diphtherie, aber auch sonst, ohne daß uns eine solche Er¬ 
krankung bekannt geworden ist. Gerade unter den Säuglingen 
unseres klinischen Materials sind häufig Bazillenträger zu beobachten. 
Der Säugling erkrankt aber selten an einer diphtherischen Intoxi¬ 
kation. 

Gehäufte Diphtheriebazillenbefunde auf Säuglingsabteilungen 
haben wir nur in gewissen Perioden und ferner meistens nur auf 
bestimmten Zimmern der Abteilung. Der beim Schnupfen der Säug¬ 
linge schmarotzende Diphtheriebazillus kann die Ursache einer 
echten diphtherischen Erkrankung werden, zumal wenn der Patient 
Masern akquiriert oder eine Operation im Nasen-Rachen-Raum vor¬ 
genommen wird, treten echte Diphtherien ein. Aber auch für seine 
Umgebung, ältere Geschwister, kann der Diphtheriebazillen beher¬ 
bergende Säugling auch nach seiner Entlassung aus der Anstalt 
gefährlich werden. Wir müssen deshalb gegen die Diph¬ 
theriebazillenträger vorgehen. Wir können auch gegen 
sie vorgehen, weil der Diphtheriebazillus kein ubiquitärer Mikro¬ 
organismus ist. Neben der Bekämpfung der Diphtheriebazillen¬ 
träger und Dauerausscheider in Spitälern, Schulen, Gemeinden und 
Gewerben durch Absonderung kommt auch die lokale Be¬ 
handlung in Betracht 

Ihre Erfolge lassen sich erweisen. Auf der Diphtherieabteilung 
der Düsseldorfer Klinik für Infektionskrankheiten haben die Patien¬ 
ten nach Einsetzen einer energischen lokalen Behandlung ihre 
Bazillen früher verloren als ehedem. Geschah dies früher durch¬ 
schnittlich am 28. Krankheitstage, so sind sie im vorletzten Halb¬ 
jahr am 22., im letzten am 14. Krankheitstage bazillenfrei gewesen. 
Die Behandlung wurde vor allem durch Spülungen mittelst eines 
„Nasenrachenspülers“ (beschrieben Medizin. Klinik, 1913, No. 13, 
Seite 504) durch geführt Namentlich bei schleimiger und eitriger 
Sekretion des Nasen-Rachen-Raum es, bei der der einmal angesiedelte 
Diphtheriebazillus lange Zeit ausgeschieden wird, bewährt sich diese 
Behandlung. Die lokale Behandlung des Nasen-Rachen-Raumes 
wurde bisher sehr vernachlässigt 

Diskussion: Herr Siegert (Köln): Die Kölner Untersuchungen 
von Schrammen beweisen, daß die Bazillenträger zu gar keiner 
Infektion mit Diphtherie weder in der Schule noch zu Hause zu 
führen brauchen für die Schüler, wie (Rohmer und andere) für die 
Säuglinge. Ich stehe auf dem Standpunkt von Sörensen, 
Sommerfeld, Schrammen, nach welchen die Bedeutung der 
Bazillenträger für die Ausbreitung der Diphtherie noch nicht ge¬ 
klärt ist, daß von den AbeTschen Vorschlägen betreffs der 
Schulen keine Rede sein kann. Bauer’s Apparat ist sehr zweck¬ 
mässig für die Befreiung der Träger von ihren Bazillen, die, wie 
Bauer verlangt, allerdings von ihren Bazillen befreit werden sollten. 
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Herr Göppert (Göttingen) stimmt mit dem Vortragenden 
in der Gefährlichkeit der Diphtheriebazillenträger auf Säuglings¬ 
abteilungen überein. Der Hauptsitz der Bazillen ist die Nase und 
nicht nur der Nasen-Rachen-Raum. Alle Mittel sind von uns probiert. 
Nur eine ioproz. Protargolsalbe hat bei Säuglingen in Vergleichs¬ 
versuchen einen schnellen Nutzen gegeben. 

Die Ausbreitungsfähigkeit der Bazillen ist sehr verschieden. 
Sobald ein akuter Schnupfen die Säuglingsabteilung betrifft, regt 
sich auch der Diptheriebazillus und führt dann auch zu kleinen 
Diphtherie-Epidemien. 

Herr Bauer (Schlußwort): Gegenüber von Siegert bin ich 
allerdings der Ansicht, daß die Bazillenträger sowohl selbst eine 
diphtherische Intoxikation erwerben können, als auch zur Aus¬ 
breitung der Diphtherie beitragen. Demzufolge muß man in einer 
Säuglingsabteilung die Bazillenträger absondern und behandeln, 
bis sie nicht mehr ansteckungsfähig sind. 

4. Herr Engel (Düsseldorf): 

Die Herstellung einer Säuglingsnahrung (Kaseinmilch) 
nach dem Prinzip der Eiweißmilch. 

Die Verwendung von Eiweißmilch nach Finkeistein und Meyer 
ist zweifellos in vielen Fällen indiziert. Ihre Verwertbarkeit wird 
jedoch erschwert durch den hohen Preis und den schlechten Ge¬ 
schmack. Die Selbstherstellung nach dem Originalrezept ist mühselig. Sie 
gelingt jedoch leicht nach einem vom Vortragenden ausgearbeiteten Ver¬ 
fahren, wobei die Milch mit winzigen genau dosierten Mengen von Lab zu 
feiner Gerinnung gebracht wird. Um diese Dosierung für den praktischen 
Gebrauch zu ermöglichen, ist das Lab in Tablettenform gebracht 
worden. Die Anweisung zur Herstellung der Kaseinmilch ist 
folgende: 

1. Die Milch wird aufgekocht. Hiernach läßt man sie auf 
40—42 Grad abkühlen. 

2. Die Tabletten läßt man in möglichst wenig lauwarmem Wasser 
zerfallen (ca. 5—6 ccm). 

3. Die Tablettenaufschwemmung wird der warmen Milch zu¬ 
gesetzt und durch Umrühren gut verteilt. 

4. Die Milch steht nun >/ a Stunde im Zimmer. 

5. Hiernach wird sie wieder auf 40—42 Grad erwärmt. Im un¬ 
mittelbaren Anschluß hieran pflegt die Gerinnung aufzutreten. 
Man erkennt dies, wenn man die Milch in dünner Schicht aus dem 
Löffel ausfließen läßt Sowie die Milch anfängt grützelich zu werden, 
rührt man sie schwach mit einem Löffel um, bis die Gerinnung 
vollendet ist, was binnen wenigen Minuten der Fall ist. Die Milch 
muß alsdann aus allerfeinsten Flocken bestehen. Sollte sich die 
Gerinnung verzögern, so wärmt man nach l j 4 Stunde nochmals auf 
40—42 Grad an. 

6. Zu der geronnenen Milch setzt man die gleiche Menge ab¬ 
gekochtes Wasser und vermischt beides gut miteinander. 

7. Die Mischung steht ca. J /a Stunde, bis sich die Kaseinflocken 
gut am Boden abgesetzt haben. Hierauf gießt man von der oben¬ 
stehenden Flüssigkeit so viel ab, wie man Wasser zugesetzt hatte, 
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d. h. also die Hälfte des Ganzen. Der verbleibende Rest ist fertige 
Kaseinmilch. Sie wird genau wie Eiweißmilch verwendet Auch 
der Zuckerzusatz wird wie bei dieser dosiert 

8. Die Milch darf vor Gebrauch nicht mehr gekocht werden, 
sondern wird nur in der üblichen Weise angewärmt. 

5. Herr F. Lust (Heidelberg): 

Uber den Einfluß der Alkalien auf die Auslösung 
spasmophiler Zustände. 

Bericht über einen Fall von schwerer chronischer Verdauungs¬ 
insuffizienz (H e u b n e r) bei einem zweijährigen Mädchen, der durch 
eine Tetanie mit Karpopedalspasmen kompliziert war. Diese Tetanie 
war durch zwei Besonderheiten ausgezeichnet: 

1. durch eine ganz ungewöhnliche Steigerung der anodischen 
Übererregbarkeit, so daß schon bei dem ersten Ansprechen auf den 
elektrischen Strom ein Anodenschließungstetanus eintrat und 2. durch 
ein inniges Abhängigkeitsverhältnis vom Wasserhaushalt des Organis¬ 
mus. Die Tetanie trat nämlich nur dann auf, wenn eine patho¬ 
logische Wasserretention in Form von Ödemen sich entwickelt 
hatte und schwand jedesmal sofort wieder nach der Ausschwemmung 
der Ödeme. Da es nahe lag, daß das mit dem Wasser jedesmal 
retinierte Salz speziell das NaCl spasmogen gewirkt haben könnte, 
wurden eine Anzahl von spasmophilen Kindern teils mit NaCl Zulagen 
zur Nahrung, teils mit NaCl-Entziehung (salzfreie Mehlabkochung, 
molkenfreie Milch) ernährt. Es zeigte sich dabei, daß nur ein Teil 
der Kinder für NaCl empfindlich ist, der andere verhielt sich speziell 
gegen die Salzentziehung völlig refraktär. Ungleich stärker spas¬ 
mogen wirkt dagegen das Kalium, das selbst bei ausschließlicher anodi¬ 
scher Ubererregbarkeit eine noch normale Kathodenöffnungszuckung 
nach einigen Sekunden zu einem stark pathologischen Wert herab¬ 
zudrücken vermag. Dieser Effekt ist schon mit relativ kleinen 
Mengen zu erzielen, etwa wie sie dem Kaliumgehalt der gewöhn¬ 
lich verabreichten Milchportionen entsprechen. Eine durch Kalkverab¬ 
reichung zu normaler Höhe gesteigerte Kathodenöffnungszuckung 
wird durch äquivalente Mengen von Kalium sofort wieder erniedrigt 
Das Kalium vermag also die Wirkung des Kalziums völlig zu para¬ 
lysieren. 

Diskussion: Herr Curschmann (Mainz): Das Syndrom 
intermittierendes ödem und Tetanie ist sicher außerordentlich selten, 
denn auch bei stärkster Ödembildung und entsprechender NaCl- 
Rentention steigt die mechanische Erregbarkeit für gewöhnlich nicht, 
z. B. bei Nephritikern; selbst dann nicht, wenn Muskelkrämpfe 
(Urämie, pseudotetan. Krämpfe) auf treten. Es muß also bei dem 
Lusfschen Fall eine enorme primäre Disposition zur Tetanie 
Vorgelegen haben. Gleichzeitige Ödembildung und Exazerbation 
der Tetanie habe ich bei dem Syndrom Myxödem, Tetanie gesehen. 
Vielleicht hat auch imLus t’schen Fall gleichzeitiger Hypothyreoidismus 
und -parathyreodismus Vorgelegen. Der intensive Einfluß des Kalziums 
auf Tetanie und Ubererregbarkeit, wie sie Lust konstatierte, in¬ 
teressiert mich darum, weil ich bei der Tetanie Erwachsener bereits 
seit 1908 dasselbe auf Kalz. lakt. gesehen und geschildert habe, 
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und diese Resultate von Falta und Erben und anderen nicht be¬ 
stätigt, bezw. bestritten worden sind. Ich möchte an den Vortragen¬ 
den die Frage stellen, ob er auch meine Beobachtung gesehen hat, 
daß nach längerer Darreichung von Kalzium das plötzliche Ent¬ 
ziehen desselben eine enorme Steigerung der tetanischen und 
eklamptischen Anfälle zur Folge hatte. Ich habe in dieser Beobach¬ 
tung den richtigen Kern der Stöl tzner’schen Theorie (Tetanie als 
Ca-Stauung) vermutet Die starke Steigerung der ASZ (nicht nur 
der AÖZ) ist bei Tetanie der Erwachsenen nicht so selten; ich habe 
bei Tetanischen, die keinen AÖTe und KÖZ zeigten, starke 
Anodenschließungsprävalenz (gegenüber der KSZ) gesehen. Die 
KÖZ, die nach den Untersuchungen von Reiß das typische bei 
der tetanischen Ubererregbarkeit sein sollte, habe ich bei Erwach¬ 
senen nur äußerst selten gesehen. Erb hat auch (für die Erwach¬ 
senen) die Steigerung der AÖZ (bis zum Tetanus) als das typische 
geschildert Es scheinen hier also prinzipielle Unterschiede zwischen 
der galvanischen Ubererregbarkeit der erwachsenen und kindlichen 
Tetanischen zu bestehen. 

Herr Göppert (Göttingen): Die Kalkpräparate wirken in der 
Reihenfolge CaClj, Ca Br a , Kalzium äzetik., Kalzium lakt., Kalzium 
zitrik. Letzteres ist gänzlich unsicher in seiner Wirkung. Aber auch 
bei CaClj läßt sich nur bei 3—6 Gramm pro die die Spasmophilie 
und ihre Symptome allerdings mit absoluter Sicherheit beseitigen. 
Zur Erhaltung dieses Zustandes genügen kaum 3 Gramm. Plötz¬ 
liches Aussetzen macht allerdings selten Erregungserscheinungen. 
Der Zweck der Kalkmedikation ist nur, daß man sich um die Spas¬ 
mophilie eine Zeit lang nicht zu kümmern braucht, sondern nur 
die Indikationen, die die Darmkrankheit gibt, zu befolgen braucht. 
Uns scheint das Ca kein Diätetikum, sondern ein Pharmakon, also 
ein Betäubungsmittel. 

Herr Bauer: 

Bei Kalkgabe und andern Pharmazis kann man die Kökurve 
oft kurzfristig drücken aber nicht dauernd. Es scheint mir daher 
Kalk keinHeilmittelzu sein. Bei Nebenkrankheiten der Tetanie 
und ihrem Einfluß auf die Erregbarkeit ist zu bedenken, daß die 
Ruhe des Patienten auch die Erregbarkeitswerte erniedrigen kann, 
also auch Krankheiten, die zur Ruhe zwingen. 

Herr Großer (Frankfurt a. M.) hat mit Bromalkalien insofern 
therapeutische Erfolge erzielt, als bei gleichbleibender Nahrung so¬ 
wohl die klinischen Symptome sich besserten, als die elektrische 
Erregbarkeit sank. 

Herr Lust (Schlußwort): 

Um nicht mißverstanden zu werden, möchte ich nochmals mit 
Nachdruck betonen, daß ich selbstverständlich nicht annehme, daß 
durch Retention von Alkalien Spasmophilie entstehen könne, sondern 
nur, daß bei vorhandener Anfälligkeit, sei diese durch eine Insuffi¬ 
zienz der Epithelkörperchen oder sonst ein uns unbekanntes Agens 
ausgelöst, dadurch die Erscheinungen manifest werden können. 
Zu der durch die Diskussion eröffneten Frage über den Wert der 
Kalktherapie möchte ich nur ganz allgemein Stellung nehmen, da 
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darüber eingehend von anderer Seite aus unserer Klinik berichtet 
werden wird. Ich kann nur sagen, daß wir an einer sehr günstigen 
direkt spezifischen Einwirkung nicht zweifeln, vorausgesetzt, daß 
man ein geeignetes Kalkpräparat besitzt und es in genügend hohen 
Dosen verwendet. Von den anorganischen Präparaten scheint das 
CaCl 9 die beste Wirkung zu haben. Seiner allgemeinen Verwendung 
steht nur vielleicht der abscheuliche Geschmack im Wege. Für die 
^Erfahrung Curschmann’s, daß plötzliches Aussetzen des Kalks 
ernste Gefahren mit sich bringen kann, stehen mir zwar keine sicher 
beweisenden Beobachtungen zur Verfügung, immerhin ermahnt der 
Fall eines Säuglings, bei dem der Kalk wegen der Verlegung auf 
eine Infektionsabteilung weggelassen worden war, und der sehr rasch, 
plötzlich einem laryngospastischen Anfall erlag, vielleicht doch zur 
Vorsicht 

Zu der Bemerkung Bauers möchte ich nur hinzufügen, daß 
wir ebenfalls nicht selten die elektrischen Werte auch bei weiterer 
Darreichung des Kalks — allerdings meist nur bei kleinen Dosen — 
spontan wieder herabgellen sahen. Auf die demonstrierte Kurve 
aber kann dieser Einwand keine Anwendung finden, da nach Aus¬ 
setzen des Kalium die Kalkwirkung sich ja immer noch deutlich er¬ 
kennen ließ. 

6 . Herr Heile (Wiesbaden): 

Chirurgische Behandlungsmethoden des Hydrozephalus. 

Vortr. referiert über den augenblicklichen Stand der chirurgischen 
Behandlung des akuten Hydrozephalus. 

Er berichtet über die verschiedenen operativen Vorgehen, die 
unter Druck stehende Zerebrospinalflüssigkeit subdural, oder subkutan 
oder intravenös abzuleiten. Für die subdurale Ableitung hat sich 
besonders der Balkenstich nach Anton und von Bram an n bewährt 
Vortragender hat ihn ebenfalls mit Erfolg angewandt und würde 
ihn in geeigneten Fällen empfehlen. Seltener wird die Indikation 
für Überleitung der Flüssigkeit in die Blutbahn sein, wie sie erfolg¬ 
reich von Payr ausgeführt ist (Überleitung der Zereprospinalflüssig- 
keit aus dem Hinterhorn in die Vena jugularis und Implantation 
einer lebenden Vena saphena, die über eine gehärtete Kalbsarterie 
gezogen ist). Diese Überpflanzung ist Payr in 5 Fällen sehr gut 
geglückt und hat bei ihm durchweg gute Resultate ergeben; sie ist 
aber doch gegenüber dem Balkenstich ein wesentlich größerer und 
komplizierterer Eingriff. Immerhin ist diese Art des Vorgehens 
durch Payr dem Stadium des Experimentes enthoben und würde 
praktisch bei geeigneter chirurgischer Schulung im einzelnen Fall 
in Frage kommen. Die Überleitung der Zerbrospinalflüssigkeit aus 
dem subkutanen Gewebe ist nach Ansicht des Vortragenden aus¬ 
sichtslos, da sich immer reaktive Entzündungswälle um die aus¬ 
tretende Flüssigkeit im subkutanen Gewebe entwickeln, die eine 
dauernde Resorption der Flüssigkeit verhindern. Dann kämen nach 
Ansicht des Vortragenden mehr die von Kausch propagierten 
wiederholten Punktionen der Ventrikel in Frage, die leidliche Resultate 
ergeben haben. Vortragender selbst erinnert daran, daß die Ab¬ 
leitung der unter Druck stehenden Zerobrospinalflüssigkeit nicht 


Digitized by 


Google 



129 


mir am Schädel sondern auch an der Wirbelsäule erfolgen kann. 
H. berichtet über zwei Fälle, die er seinerzeit so operiert 
hat, bei denen er künstlich eine Verbindung zwischen Durasack und 
Peritonealhöhle erzielte. Speziell bei dem zweiten Fall, bei dem 
eine Spina bifida vorlag, hat eine Kommunikation zwischen dem 
tiefsten Teil des Durasacks und der Bauchhöhle jahrelang funktio¬ 
niert und ein Wachstum des sich vor der Operation vergrößernden 
Schädelumfanges verhindert, so daß sich das Kind geistig normal 
entwickelte. Es stellte sich aber bei diesem Fall heraus, daß es im 
allgemeinen richtiger sein wird, die Verbindung von Dura spinalis 
und Peritoneum nicht durch einen Seidenfadendocht zu machen, wie 
es Vortragender seinerzeit tat, sondern möglichst durch ein lebendes 
Gefäß mit gut erhaltenen Endothelien zu bewirken. Vortragender 
empfiehlt diese Art der Ableitung in geeigneten Fällen, wenn die 
Probepunktion intraspinal eine Drucksteigerung ergeben hat und 
wenn die Probepunktion gezeigt hat, daß ein Ablassen aus dem 
Spinalkanal für den Kranken nicht schädlich ist (im Gegensatz zu 
Tumoren). Zum Schluß betont Vortragender die große Schwierigkeit, 
für die einzelnen Hydrozephalusformen bestimmte Operationsarten 
anzuwenden und schließt sich der von anderer Seite betonten Be¬ 
deutung der Röntgendurchleuchtung an, die wenigstens einigermaßen 
vorher zeigen kann, wieviel Gehirnsubstanz noch erhalten ist. 

Diskussion: Herr von Mettenheimer weist auf die Hilfe 
der Durchleuchtung des Schädels nach Straßburger zur Diagnosen¬ 
stellung und zur Indikationsstellung für operative Eingriffe hin. 

HerrGöppert glaubt, daß die von Heile zuletzt erwähnte Mo¬ 
difikation seiner Technik unbedingt nötig ist Die Kommissura 
posterior des Arachnoidealraumes besitzt eine so große Proliferations¬ 
fähigkeit, daß -z. B. die ganze Lücke im Spinalkanal durch einen 
von hier ausgehenden Tumor verschlossen werden kann. 

7. Herr Siegfried Wolff (Wiesbaden): 
a) Multiple Enterospasmen. b) Hystero-Neurasthenie. 

(Demonstration.) 

a) Säugling im Alter von 5 1 / 2 Monaten am 7. Januar 1913 wegen 
Unterernährung in elendem Zustande in die Klinik aufgenommen. 
Eigenartig nervöses Verhalten, allzulebhaftes Umherschauen. Keine 
meningitischen, keine Tetaniesymptome. Pirquet bei öfterer Wieder¬ 
holung stets stark positiv. Rapide Zunahme von ca 700 gr. in drei 
Wochen d. h. ca 35 gr täglich und Längenwachstum von 3 cm bei 
Milchschleimmischung. Plötzlich am 25. Januar starkes Erbrechen. 
Reduktion der Milch und Magenspülungen ohne Erfolg. Ausheberung 
längere Zeit selbst eine Stunde nach Nahrungsaufnahme nicht möglich, 
da erst nach längerem Spülen etwas Mageninhalt kam, dann aller¬ 
dings in großen Mengen. Diese Erscheinung ist wohl als Spasmus 
des Magens zu deuten, der den Caseinklumpen fest umschloß und 
erst nach längerer Zeit, als durch die Spülungen der Spasmus nach¬ 
ließ, die Entleerung ermöglichte. Gesamtazidität am 31. Januar 85, 
deshalb Übergang auf Malzsuppe und Karlsbader Wasser. Danach 
am 4. Februar Gesamtazidität 46. Trotzdem Weiterdauer des Er¬ 
brechens. Kokain und Nahrungsdarreichung von kleinsten Mengen 
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Buttermilch ohne Erfolg. 4. bis 8. Februar Obstipation infolge En- 
terospasmus und Spasmus des Sphinkter ani. Kein Erfolg von Extr. 
Belladonnae. Jetzt sehr ausgesprochener Pylorospasmus. Da nach 
Sondenfütterung Erbrechen selten, was deutlich für Mitbeteiligung 
des Saugreizes am Auslösen des Spasmus spricht, Ernährung mehrere 
Tage lang mit der Sonde. Nach einigen Tagen Wegfall dieses Vor¬ 
teils, da das lebhafte Kind an der Sonde saugt Übergang auf 
stündlich 10 gr eisgekühlte Ammenmilch. Trotzdem heftiges Er¬ 
brechen, besonders bei kleinstem Versuch zur Steigerung. Ebenso 
gelabte Vollmilch ohne Erfolg. 15. Februar Spasmus des Sphinkter 
vesizae urinar. 16. Februar sehr ausgesprochener Kardiaspasmus. 
Versuch durch konsistentere Nahrung den Zustand zu bessern, miß¬ 
lungen. Kind äußerst elend, hat in drei Wochen ca. 1000 gr abge¬ 
nommen. Sofortiger Umschwung der Erscheinungen nach Dar¬ 
reichung von 2 stündlich 20 gr konzentrierter Maltose-Eiweißmilch, 
da durch diese hochkalorische Nahrung der Kalorienbedarf bei 
kleinsten Mengen Nahrung gedeckt war. Natürlich Flüssigkeits¬ 
zufuhr durch subkutane Kochsalzinfusionen nötig. Zur Beruhigung 
des Kindes Pantopon. Hauptsache aber wohl die kleinen Mengen, 
die ja immer in der Therapie des Pylorospasmus die Hauptrolle 
spielen. Das „zielbewußte Lavieren“ (Ibrahim) natürlich mit solch 
hochkalorischer Nahrung leicht In der Rekonvaleszenz einige Male 
Rumination. Trotzdem und trotz schwerer Zystitis und Rhinitis 
glänzende Erholung. Kind hat in drei Wochen seit der Maltose- 
Eiw. M.-Darreichung wieder 1000 gr zugenommen, ohne Oedeme 
und auch weiterhin im Durchschnitt täglich 35 gr, sieht blühend 
aus. Es lag also vor: Spasmus des Pylorus, der Kardia, des Sphinkter 
vesizae, des Sphinkter ani, Enterospasmus und Rumination, also im 
wahrsten Sinne des Wortes eine Enterospasmophilie. Elektr. Werte 
aber stets normal gewesen und auch sonst keine Zeichen spasmophiler 
Diathese. 

Besonders interessant ist der Fall noch dadurch, daß ein tuber¬ 
kulösinfizierter Säugling alle diese schweren Erscheinungen so gut 
überwand. 

Diskussion: Herr Engel: 

Offenbar handelte es sich um einen auf mehr neuropathischer 
Grundlage beruhenden Pylorospasmus. Es erscheint daher zweifel¬ 
haft, ob gerade die Malt-Eiw. M. den Umschwung zum Besseren 
herbeigeführt hat. Vor Verallgemeinerung ist daher zu warnen. 

Herr Wolff (Schlußwort) macht darauf aufmerksam, daß er das 
bereits in seinem Vortrag betont habe. 

b) 12 V2 jähriges Mädchen aus gesunder Familie. Bis zum 
achten Jahre ganz gesund. In der Schule eine der Besten. 
Damals nach doppeltem Schreck Beginn der Erkrankung mit 
Zuckungen, Kopfbewegungen, Grimmassieren etc. Seit einem 
Jahre unaufhörlich Koprolalie und Speien. Von 12 Ärzten, Natur¬ 
heilkundigen und Kurpfuschern für Veitstanz erklärt Gegen Chorea 
aber sprach: 1. Fehlen jeder Hypotonie. 2. Fehlen des Gordon’schen 
Phänomens. 3. Unterdrückbarkeit der Bewegungen. 4. Geringer¬ 
werden und Aufhören bei intendierten Bewegungen und Ablenkung, 
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während die Koprolalie, das Speien, die Suggestibilität, zahlreiche 
Phobien und eigenartiges Verhalten (Kind führt Messer bis an die 
Schläfe ohne sich aber zu verletzen u. dergl. mehr), für die Diagnose 
Hysteroneurasthenie sprechen. Gegen eine so lange dauernde Chorea 
spricht auch die außerordentlich hohe Intelligenz, die sich u. a. auch 
im Assoziationsversuch offenbart. Es ergab der Ablauf der meisten 
Assoziationen in der ersten Sekunde das Fehlen jeder Wiederholung 
und prädikativen Form, Vermehrung der äußeren Assoziationen und 
im Münsterberg’schen Schema eine hauptsächliche Beanspruchung 
der Felder SS, AA, VV. 

Für die Diagnose einer Neurose spricht auch der Erfolg der 
Therapie. Schon nach Suggestion und Hypnose hörte innerhalb 
eines Monats das Spucken völlig auf. Eine ganz auffallende Besse¬ 
rung aber trat seit einem Monat ein, indem die von Faust- 
Oldesloe (Med. Klin. 1913, Nr. 2) inaugurierte disziplinierende 
Hemmungstherapie durchgeführt wurde. Voraussichtlich wird diese 
auch noch weiterwirken und vielleicht eine Heilung des sehr unan¬ 
genehmen Zustandes bewirken. Ein stark suggestibler Einfluß ist 
vorläufig dauernd nötig, da ohne diesen, wie sich gezeigt hat, leicht 
eine Verschlimmerung eintritt 

8. Herr Georg Koch (Wiesbaden): 

Myatonia kongenita (Demonstration). 

Mangelhafte statische Funktionen in der ersten Kindheit lassen 
sich im allgemeinen auf die Erkrankung dreier Systeme zurück¬ 
führen. 1. des Knochensystems, 2. des Gehirns- und Nervensystems, 
3. des Muskelsystems. Am häufigsten und jedem Arzte wohl am 
geläufigsten ist die Rachitis als Ursache mangelhafter und verspäteter 
Gehfähigkeit. Die Rachitis wird deswegen auch nicht selten speziell 
beim Säugling als Grund für die Unfähigkeit zu sitzen und zu 
stehen angeschuldigt, während in Wirklichkeit eine Erkrankung des 
Nervensystems oder des Muskelsystems vorliegt. Mit Recht hat 
daher Czerny in seinem vorjährigen Vortrage in dieser Vereini¬ 
gung „über die Pathologie der Muskulatur des Kindes“ betont, daß 
die Pathologie des Muskelsystems noch weiterer Forschung bedarf, 
da von Muskelanomalien beim Säugling nur die von Oppenheim 
beschriebene Myatonia kongenita näher bekannt ist. Allerdings läßt 
sich nicht verkennen, daß die klinische Erkennung auch dieser rchon 
seit 1900 bekannten Erkrankung häufig auf Schwierigkeiten stößt, 
weniger in den ausgeprägten und unkomplizierten Fällen als vielmehr 
in den rudimentären Formen und in denjenigen Fällen, wo Zweifel 
darüber entstehen, ob es sich um eine reine Form von Myatonie 
handelt oder ob die Erkrankung zu demjenigen Typ der progressiven 
Muskelatrophien zuzuzählen ist, den man als frühinfantile und fami- 
liale spinale Muskelatrophie (Typ Werdnig-Hoffmann) bezeichnet. 

Auch in dem vorliegenden Falle zeigen sich Abweichungen von 
dem typischen Bilde der Myatonie.- Es handelt sich um das zweite 
Kind gesunder Eltern, das jetzt i 1 ^ Jahr alt ist Nervenkrankheiten 
sind in der Familie nicht vorgekommen. Die Schwangerschaft ver¬ 
lief normal. Kindsbewegungen hat die Mutter gespürt Die Geburt 
verlief glatt Die Ernährung geschah drei Wochen an der Brust, 
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dann mit Milch und Haferschleim. Im August v. J. hatte das Kind 
Durchfall. Im Dezember wurde es von seinem Bruder mit Masern 
angesteckt. 

Das Kind bewegte Arme undjBeine, so daß der Mutter zunächst 
nichts auffiel und erst mit 6 Monaten etwa bemerkte die Mutter, 
daß es nicht sitzen konnte, leicht nach hinten fiel und auch den 
Kopf nicht aufrecht halten konnte. Den ersten Zahn bekam das 
Kind mit 7 Monaten. Krämpfe hat es nie gehabt 

Der Ernährungszustand des Kindes ist im allgemeinen nicht 
schlecht Die Haut ist rosig und gut durchblutet. Das Fettpolster 
ist reichlich entwickelt, das Fettgewebe zeigt speziell an den unteren 
Extremitäten eine ziemlich derbe Beschaffenheit Driisenschwellungen 
sind nicht nachzuweisen. Das Skelett zeigt keine Zeichen von 
Rachitis, die Fontanelle ist fast geschlossen. Es sind 6 Zähne vor¬ 
handen. Wenn auch die Beweglichkeit der Beine ziemlich ausgiebig 
erfolgen kann, so besteht doch eine erhebliche Hypotonie und eine 
besonders starke passive Hypeimotilität in den proximalen Gelenken; 
so lassen sich die Beine ohne Schwierigkeit auf dem Rucken zu¬ 
sammenschlagen, die Beweglichkeit der Füße und Zehen ist offen¬ 
bar nicht wesentlich beeinträchtigt Auch die Bewegungsfähigkeit 
der Arme scheint nicht sehr herabgesetzt, wenn auch eine unver¬ 
kennbare Schwäche vorhanden ist Deutlich ist auch die Kraftlosig¬ 
keit der Hände, so daß das Kind Spielzeug meist bald fallen läßt. 
Auffällig ist an beiden Händen eine merkwürdige Eindellung auf 
dem Handrücken, die wohl auf einem Mangel an Ausbildung des Fett¬ 
polsters beruht, denn die Bewegungsfähigkeit der Finger ist nicht 
beschränkt. Beim Aufheben unter den Armen lassen sich die schlecht 
fixierten Schulterblätter weit in die Höhe schieben (lose Schultern). 
Auffällig ist die ziemlich beträchtliche Schwäche der Nackenmusku¬ 
latur, so daß das Kind den Kopf nur schwer aufrecht halten kann, 
meist sinkt derselbe nach vorn. Am stärksten befallen ist die 
Rücken- und Beckenmuskulatur, sodaß ein Sitzen überhaupt unmöglich 
ist. Die Bauchmuskulatur zeigt keine Abweichungen vom normalen 
Tonus. Die Zunge wird gerade hervorgestreckt und zeigt nichts 
abnormes. Die Gesichtsmuskeln sind gut inneiviert. Auffällig ist 
ein ziemlich starkes Augenzittern. Blase und Mastdarm scheinen 
gut zu funktionieren. Die Patellarreflexe sind deutlich, wenn auch 
schwach, ebenso der Achillessehnenreflex. Bauchdeckenreflex fehlt 
beiderseits. Mechanische Eiregbarkeit der Muskeln durch Beklopfen 
ist nicht auszulösen. Fazialisphämomen ist negativ. Pupillen sind 
beiderseits gleich und reagieren prompt. Die Schmerzempfindung 
scheint intakt, die Psyche nicht beeinträchtigt. Die inneren Organe 
zeigen keinen pathologischen Befund. Die elektrische Untersuchung 
ergibt eine wesentliche Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit 
sowohl für den faradischen als auch den galvanischen Strom der 
Muskeln sowohl wie der Nerven, aber keine Entartungsreaktion. 
Und zwar ist die Erregbarkeit für den galvanischen Strom stärker 
herabgesetzt als für den faradischen (im Gegensatz zu den Angaben 
von Collier und Wilson und Chene.) 

Trotz mancher Abweichung, die dieser Fall bietet, können wohl 
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doch erhebliche Bedenken über die Einreihung desselben in die 
Gruppe der Myatonia kongenita nicht entstehen. Abweichend in 
gewisser Beziehung ist die Lokalisation der Muskelanomalie, indem 
im wesentlichen die Nacken-, Rücken- und Beckenmuskulatur be¬ 
fallen ist, während die Schwäche der unteren Extremitäten weniger 
ausgeprägt ist. Abweichend verhalten sich auch die Patellarreflexe, 
die deutlich auslösbar, wenn auch schwach sind. Für Myatonie 
spricht das Fehlen familialer Einflüsse, der Ausfall der elektrischen 
Prüfung, die Symmetrie der Lähmungen ohne sichtbare Muskel¬ 
atrophie, die unverkennbare Neigung zur Besserung, differential¬ 
diagnostische Merkmale, die den Fall auch hinreichend von der fami- 
lialen Werdnig-H of fmann’sehen spinalen Muskelatrophie ab¬ 
grenzen. Was den in unserem Falle vorhandenen Nystagmus be¬ 
trifft, so beruht derselbe wohl auf einer angeborenen Schwachsichtig¬ 
keit. Ob man denselben als eine angeborene* Schwäche der Augen¬ 
muskeln auffassen darf, als Ermüdungserscheinung analog dem 
Nystagmus der Bergwerksarbeiter, möchte ich nicht entscheiden. 
Wenn Thorspecken in seiner Arbeit im Jahrbuch für Kinderheil¬ 
kunde im Sinne Czerny ’s die Aufmerksamkeit auf die rudimentären 
Formen der Myatonie lenkt und behauptet, daß vielleicht manchen 
hypotonischen Zuständen junger Säuglinge die gleiche Ursache wie 
dem ausgesprochenen Bilde der Myatonie zugrunde liegt, so kann 
man dem wohl nur beipflichten. 

Diskussion: Herr Lust: 

Berichtet über einen an der Heidelberger Klinik beobachteten 
Fall von schwerem durch Kontrakturen der oberen Extremitäten 
komplizierten Fall von Myatonie, der von Dr. Kaumheim er ein¬ 
gehend bearbeitet und von ihm demnächst publiziert werden wird. 
Die p. m. vorgenommene hystologische Untersuchung ergab schwere 
degenerative Veränderungen der Muskulatur der peripheren Nerven 
vor allem aber solche in der Medulla oblong, und im Rückenmark 
und zwar in den Vorderhörnern und den Clark’sehen Säulen. 
Irgend welche Hinweise auf entzündliche Veränderungen fanden sich 
dagegen nicht. Die Annahme einer fötalen akuten Poliomyelitis ist 
daher abzulehnen. 

Herr von Mettenheim er (Frankfurt a. M.) findet in dem 
vorgestellten Falle Ähnlichkeit mit dem Mongolismus und schlägt 
eine Röntgenuntersuchung vor. 

Herr Georg Koch (Schlußwort): 

Abgesehen von der Hypotonie zeigt der Fall keine Ähnlichkeit 
mit Mongolismus. Die für Mongolismus charakteristischen Verände¬ 
rungen des kleinen Fingers und des Daumens, die sich auch schon 
durch äußere Inspektion erkennen lassen, fehlen in diesem Falle, es 
dürfte daher auch der Röntgenbefund weniger in Betracht kommen. 
Auch die sonstigen typischen Merkmale des Mongolismus, die Ver¬ 
änderungen des Schädels, des Haarwuchses, der Augenstellung, der 
Ohren, des Abdomens sind nicht vorhanden. Es spricht also nichts 
für Mongolismus. 

9. Herr Götzky (Frankfurt a. M.): 

Zur klinischen Diagnose der Lues kongenita mit 

besonderer Berücksichtigung des Röntgenbildes. 
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Demonstration zahlreicher Röntgen platten von Kindern mit 
Zeichen von Lues der Knochen, aus denen die Lues lediglich aus 
Knochen Veränderungen diagnostiziert werden kann, ohne weitere 
klinischen Symptome. 

Diskussion: Herr von Mettenh eimer hebt die Wichtigkeit 
der Befunde hervor speziell inbezug auf die Frage, ob diese Fälle 
antiluetisch zu behandeln sind und ob dieselben infektiös sind. 

Herr Engel, Herr Rosenhaupt. 


Referate. 

Die Therapie des diphtherischen Krupps. Von Paul Sittl er- 
Colmar. (Fortschritte der Med. 1913. Nr. 14.) 

In der Form eines klinischen Vortrages gibt Verf. einen für den 
Allgemeinpraktiker berechneten Überblick über die Behandlung der 
diphtherischen Larynxstenose. Zunächst ist der Indikation einer 
ausgiebigen Seruminjektion zu genügen, wobei mindestens Serum¬ 
mengen von 2000 I.-E und darüber zur Anwendung kommen müssen 
und die Injektion alle 12 Stunden solange wiederholt werden muß, 
bis eine sichtbare Besserung des Zustandes eintritt Empfehlenswert 
ist bei den schweren Formen des diphtherischen Krupps die von 
den Autoren neuerdings empfohlene Darreichung von sehr großen 
Serummengen und die intramuskuläre evtl, auch die intravenöse 
Einverleibung des Serums, letztere aber nur dann, wenn die Gefahr 
von ernsteren Serumerscheinungen sicher ausgeschlossen zu werden 
vermag. Die möglichst schnelle Ausführung der Seruminjektion 
tritt dann in den Hintergrund, wenn lebensbedrohende Erscheinungen 
die sofortige Ausführung der Tracheotomie (oder Intubation) erfordern. 
— Eine Erleichterung der Respiration erreicht man in den nicht 
allzuschweren Fällen von Krupp durch die systematische Anwendung 
des Dampfsprays, für den in der allgemeinen Praxis sehr wohl die 
gewöhnlichen Inhalationsapparate des Handels Anwendung finden 
können. Daneben wird man in manchen Fällen mit großem Vorteil 
warme Packungen um den Hals des kranken Kindes machen. — 
Irgend welche medikamentöse Maßnahmen sind mit Ausnahme der 
Anwendung von herzanaleptischen Mitteln beim diphtherischen Krupp 
kaum indiziert. Die häufig als Brechmittel im Kindesalter gebrauchte 
Radix Ipekakuanhae spielt viel mehr bei der Behandlung des falschen 
Krupps eine Rolle. 

Bei der Behandlung der schweren Fälle von diphtherischem 
Krupp lassen sich die operativen Eingriffe, Tracheotomie und Intu¬ 
bation, nicht entbehren. Eine strikte Indikation für die Abgrenzung 
der Anwendung des einen oder des anderen Verfahrens existiert 
gegenwärtig noch nicht. Verf. vertritt die Ansicht, daß es mit der 
fortschreitenden Verbesserung des Intubationsverfahrens schließlich 
auch gelingen werde, dasselbefür die Verwendung in der Allgemein¬ 
praxis voll geeignet zu machen. Autoreferat 
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Einfluß hygienischer Verhältnisse auf die Morbidität und 
Mortalität der Masempneumonie. Von Ludwig Maier- 
München. (Aus der kgl. Universitäts-Kinderklinik München. 
Direktor: Prof. Dr. M. v. P f a u n d 1 e r. Münch, med. Wochschr., 
1913, Nr. 12.) 

Im Jahre 1909 wurden die Scharlach- und Masernabteilung 
des Dr. v. Hauner’schen Kinderspitales gänzlich umgebaut und 
damit die Unterbringungsverhältnisse der Kinder, die sog. hygie¬ 
nischen Aufenthaltsbedingungen, von Grund aus geändert Der 
Krankensaal der alten Masernabteilung war dunkel, dumpf, hatte 
hölzernen Fußboden, keine Ventilation. Krankenzimmer, Schwestem- 
schlafraum, Bad und Klosett (!) bildeten einen gemeinsamen Raum, 
der nur durch mannnshohe Monnierwände abgeteilt war. Im Neubau 
hingegen sind es lichte, luftige Räume, an den Längsseiten mit 
sehr großen Fenstern und Oberlichtern zur Ventilation. Der Boden 
hat Lmoleumbelag mit Korkmentunterlage, Terrazzohohlkehlensockel,; 
die Wände sind bis zur Höhe von 1,9 m mit Ölfarben-, darüber mit 
Kalkfarbenanstrich versehen. Die Nebenzimmer sind selbstverständ¬ 
lich abgetrennt. Im Krankenzimmer und Vorraum sind bequeme 
Wasch- und Desinfektionsgelegenheiten geschaffen. 

Verf. hat nun versucht, den Einfluß der verbesserten hy¬ 
gienischen Verhältnisse ziffernmäßig darzustellen. Zum Vergleiche 
wurden 3 Jahre (1906 mit 1908) vor und 3 Jahre (1910 mit 1912) 
nach dem Umbau herangezogen. Dabei ergab sich, daß die Le¬ 
talität auf der Masernabteilung ungefähr auf die Hälfte 
herabgegangen war, und zwar hauptsächlich durch ein 
beträchtliches Absinken der Frequenz der so gefähr¬ 
lichen Komplikationen, nämlich ausgedehnter Kapillärbronchi¬ 
tiden und Bronchopneumonie teils lobärer teils zirkumskripter Natur. 
Zum kleineren Teil war dieses Absinken auch auf die verminderte 
Letalität der Pneumomien selbst zurückführen. Daß für dieses Er¬ 
gebnis nicht etwa äußere Gründe maßgebend waren, erhellt schon 
daraus, daß die Masernkinder in den beiden Vergleichs-Triennien 
zufällig mathematisch genau dieselbe Verteilung auf die verschiedenen 
Altersstufen aufwiesen. Die mittlere soziale Lage der Patienten- 
eltem war unverändert geblieben, dem Angebote der Aufnahme 
wurde nach wie vor stets entsprochen, auch wenn es sich um leich¬ 
tere Fälle handelte. Auch in der hier üblichen Behandlungsweise 
der Masern hatte sich nichts Wesentliches verändert Ein aktives 
therapeutisches Einschreiten zur Verhütung von Masernkompli¬ 
kationen war natürlich nach wie vor ebensowenig möglich. Von 
einer Besserung des „Genius epidemikus“ konnte nicht die Rede 
sein, dem standen die außerhalb der Anstalt gemachten Erfahrungen 
in München entgegen. 

Es waren also für die Herabminderung sowohl der Morbidität 
wie Mortalität der Masernpneumonie die veränderten Unterbringungs¬ 
verhältnisse von ausschlaggebender Bedeutung. 

Erhebungen der Art liegen auch aus der Heubner’schen Klinik 
vonMeisel vor. Nur glaubte Meis el, diese Besserung dem Boxen¬ 
system zuschreiben zu dürfen. An der Münchener Masernstation 
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konnte nicht die Überzeugung 1 gewonnen werden^ daß dieser Vor¬ 
kehrung allein oder in ausschlaggebendem Maße der Erfolg zuzu¬ 
schreiben sei; auch davon nicht mit Sicherheit, daß die bronchiti- 
schen und pneumonischen Prozesse der Masernrekonvaleszenten sich 
im Krankenhause so ausgesprochen kontagiös verhalten, wie das von 
anderer Seite, namentlich von französischen Autoren, angenommen wird. 
Es trat lediglich zutage, daß die Pneumonien in den Monaten No¬ 
vember bis Februar oder März häufiger vorkamen als in den übrigen 
J ahreszeiten. Autoreferat 

Uber die diagnostische Bedeutung derD ö h l e’schen Leuko- 
zyteneinsdUOsse beiScharlach. VonjohannaSch wenke. 
(Aus der Königlichen Universitäts-Kinderklinik Breslau, Di¬ 
rektor Prof. Dr. Tobler. — Münch, med. Wochenschr., 1913, 
Nr. 4.) 

Die von Döhle zuerst bei Scharlach beschriebenen Leukozyten¬ 
einschlüsse wurden bei frischen hochfiebernden Scharlachfällen konstant 
in der Mehrzahl der Leukozyten gefunden, bei leichten, mit geringer 
Fiebersteigerung einhergehenden Fällen in geringerer Zahl, nach dem 
7. Krankheitstag waren sie überhaupt nur noch vereinzelt vorhanden. 
Nur in frischen Scharlachfällen kann demnach eine Blutuntersuchung 
auf Döhle’sche Einschlüsse überhaupt in Betracht kommen. Die 
Leukozyteneinschlüsse sind aber für Scharlach nicht pathognostisch, 
sondern sie finden sich ebenso häufig und ebenso reichlich bei der 
kruppösen Pneumonie der Kinder. Aber auch bei anderen subakuten 
und chronischen Krankheiten wurden Einschlüsse in mehr oder 
minder reichlicher Zahl gefunden. Deshalb ist ein positiver Befund 
nur mit Vorsicht zur bewerten. Wichtiger ist ein negativer Befund, 
da ein solcher bei hochfiebernden Kranken entschieden gegen Scharlach 
spricht Bei einem leicht oder gar nicht fiebernden Kranken kann 
allerdings auf Grund eines negativen Befundes eine Scharlach¬ 
erkrankung nicht ausgeschlossen werden. Die Untersuchung auf 
Leukozyteneinschlüsse bei Scharlach muß demnach eine ziemlich 
weitgehende Einschränkung erfahren. 

Mit dem Scharlacherreger, wie Döhle annahm, haben die Ein¬ 
schlüsse nichts zu tun, da die verschiedensten Erreger imstande sind, 
das gleiche Blutbild hervorzurufen. Verf. möchte annehmen, daß 
die Einschlüsse das Produkt einer Giftwirkung auf das Blut oder 
Knochenmark sind, ebenso wie die Leukozytose eine vitale Reaktion 
des Knochenmarks auf die Toxine ist Ein Parallelgehen beider 
Erscheinungen konnte allerdings nicht nachgewiesen werden. 

Autoreferat 

Die Anwendung der intrakutanen TuberkuHnreaktion als 
Hilfsmittel zum beschleunigten Nachweise vonTuber- 
kelbazillen durch den Tierversuch. Von P. E s c h - Mar¬ 
burg. (Münch, med. Woch. 1912, Nr. 39.) 

Wir können den Tierversuch nicht entbehren bei dem Verdacht 
einer tuberkulösen Erkrankung der Hamorgane. In diesem Falle 
ist die Menge der im Frühstadium der Erkrankung im Harn auf- 
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tretenden Bazillen häufig so gering, daß sie mikroskopisch nur durch 
einen glücklichen Zufall gefunden werden können. Außerdem ist 
hier die folgenschwere Differentialdiagnose zwischen dem Tuberkel¬ 
bazillus und dem ebenfalls säurefesten Smegmabazillus zu stellen, 
was färberisch sehr schwer ist. Nur wenn bei dem Versuchstiere 
eine Infektion mit Tuberkelbazillen infolge des einverleibten Mate¬ 
rials nachgewiesen ist, ist die Diagnose gesichert Um beim* Meer¬ 
schweinchen eine Tuberkulose nachzuweisen, verwandte Verf. die 
Empfindlichkeit solcher Tiere gegen das Tuberkulin, das entweder 
intrakutan oder subkutan injiziert wird. Die intrakutane Injektion 
erzeugt beim tuberkulösen Tier nach Römer eine außerordentlich 
charakteristische und spezifische, lokale Reaktion. Verf. unterscheidet 

3 Reaktionsformen 

Quaddelbildung mit zentralem Blutextravasat, 

Quaddelbildung ohne Blutextravasat, 

Schwellung und Rötung mit nachfolgender Knötchenbildung. 

Die intrakutane Tuberkulininjektion beim infizierten Meerschwein¬ 
chen ist von allen bisherigen Methoden, den Tierversuch zum Nachweise 
der Tuberkelbazillen zu beschleunigen, bei weitem die zuverlässigste 
und brauchbarste. Verf. beschreibt genau die Versuchsanordnung. 

Schlichting (Cassel). 

über Krampfe bei Neugeborenen. Von Stamm-Hamburg. 

(Archiv für Kinderheilkunde, 58. Bd.) 

Ein 2 Tage altes, sonst gesundes Kind bekam unmittelbar 
nach einem warmen Bade allgemeine Krämpfe, die ungefähr eine 
halbe Stunde dauerten, sich nie wiederholten und auf die weitere, 

4 Monate verfolgte Entwicklung des an der Brust ernährten Kindes 
keinen schädigenden Einfluß ausübten. 

Bei einem anderen Neugeborenen traten Krämpfe auf, als das 
Kind einige Tage neben der Brust Kuhmilch erhalten hatte. Die 
Krämpfe waren von hohem Fieber begleitet, dauerten 2 Tage und 
verschwanden mit dem Wegfall der Kuhmilchzugabe, an die sich 
das Kind später allmählich gewöhnte, ohne daß Erscheinungen 
spasmophiler Diathese aufgetreten wären. 

Außer diesen als funktionell aufgetretenen Krämpfen beobachtete 
Verf. iii 2 Fällen organisch bedingte. 

Bei dem ersten traten, ohne daß intra partum ein Trauma oder 
eine nennenswerte Asphyxie vorausgegangen war, am Tage post 
partum allgemeine Krämpfe auf, die an Tetanus erinnerten. Es 
bildete sich Opisthotonus aus neben Strabismus konvergens und 
Nystagmus, die Bulbi waren nach unten gerichtet, die große Fon¬ 
tanelle stark gespannt, Puls klein und unregelmäßig, Atmung ober¬ 
flächlich und aussetzend, kein Fieber. Die Lumbalpunktion ent¬ 
leerte unter hohem Druck etwa 40 ccm eines braunroten Serums, 
die Krämpfe ließen nach, und als 8 Tage später nochmals 20 ccm 
einer heller bräunlichroten Flüssigkeit entleert wurden, erholte sich 
das Kind zusehends und entwickelte sich in normaler Weise. 

Auch im 2. Falle — das Krankheitsbild des ersten läßt eine 
infratentoriale Blutung annehmen — dachte Verf. an eine intra 
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partum erworbene Blutung im Schädel. Das Kind war durch 
Wendung und Extraktion des Kopfes geboren, hatte nach der Ge¬ 
burt opisthotonische Krämpfe und Fieber und zeigte, als es 14 Tage 
später in die Behandlung des Verf. kam, ein völlig teilnahmsloses 
Wesen und allgemeine Starre. Die Lumbalpunktion ergab aber 
klare Flüssigkeit und die Starre der Muskeln blieb unverändert, 
bis däs Kind im 9. Monate einer Pneumonie erlag. Bei der Sektion 
fanden sich beide Großhirnhälften bis zum Hinterhauptlappen in 
flüssigkeitserfüllte Hohlräume verwandelt, für deren Entstehung 
Verf. Hemmungsbildungen verantwortlich machen möchte, da Blut¬ 
ungen von der Größe der gefundenen Defekte mit einem o Monate 
langen Leben unvereinbar gewesen wären. Hohlfeld (Leipzig). 

BeifrSge zum Nahrungsbedarf und Eiweißbedarf des 
Kindes jenseits des S&uglingsalters. Von Stargardter- 
Hagen. (Archiv f. Kinderheilkunde, 57. Bd.) 

Schloßmann glaubt mit Rubner, daß für die Größe des 
Stoffwechsels nicht das Lebensalter, sondern die Körperoberfläche 
maßgebend ist, und berechnet daher die Nahrungsmenge aus der 
Oberfläche des Kindes und dem Sauerstoffverbrauch, indem er an¬ 
nimmt, daß 4,892 Kalorien einem Liter verbrauchten O entsprechen. 
Für unausgenutzt ausgeschiedene Nahrung (5 Proz. bei Milchkost) 
wird das entsprechende Plus hinzugefügt, für 1 g Ansatz 1,5 Kalo¬ 
rien, für die Muskelarbeit des spielenden Kindes 30—40 Proz. des 
Grundumsatzes. 

Ein Kind von 14 kg Gewicht würde danach 75 Kalorien 

» » w *6 „ „ „ „ jo ,, 

» W » *8 >1 )) W „ 

» >1 » # 20 „ „ „ „ 67 tt 

pro kg Körpergewicht brauchen. 

Tatsächlich genügten in den 3 von Stargardter angestellten 
Stoffwechseluntersuchungen bei einer Ernährung mit Milch, Sahne 
und Zucker bzw. Zwieback für einen 6jährigen Knaben von 15 kg 
rund 70, einen 8jährigen Knaben von 20 kg rund 60 und einen 
7jährigen von 18 kg rund 70 Kalorien pro kg Körpergewicht, um 
den Erhaltungsbedarf zu decken. Da die beiden ersten*zu Bett 
lagen, erhielten sie für Körperbewegungen — der erste war der 
lebhaftere — nur 15 bez. 10 Proz. des Grundumsatzes zugelegt 

St. sieht in diesen Ergebnissen eine hinreichende Überein¬ 
stimmung mit den theoretisch berechneten Werten, will aber für 
1 g Zusatz 5,3 Kalorien und für Körperbewegungen bei lebhaften 
Kindern 40—50 Proz. des Grundumsatzes zulegen. 

Bei dem ersten Knaben führten 1,5 g Eiweiß pro kg zu einer 
täglichen N-Retention von 0,32 g, bei dem dritten 1,3 g Eiweiß zu 
einer Retention von 0,34 g N, während bei dem zweiten erst mit 
2,5 g Eiweiß Stickstoffgleichgewicht zu erzielen war. Hier betrug 
das Verhältnis der Nhaltigen zur Nfreien Substanz 1:4,6, in den 
beiden andern Fällen dagegen 1: 13 und 1:12,2, ein Beweis für die 
Wichtigkeit, die diesem Verhältnis zukommt 
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Die Saccharide sind als Eiweißsparer nicht gleichwertig, am 
größten war die N-Retention in einem daraufhin angestellten Ver¬ 
such bei der Verwendung von Malzzucker, am kleinsten bei Milch¬ 
zucker. Hohlfeld (Leipzig). 

Das Ulkus rotundum duodeni im ersten Lebensjahr. 

Von Walther Schmidt. (Aus dem Pathologischen Institute 
der Universität Breslau. — Berliner klinische Wochenschr., 
1913, Nr. 13.) 

Verfasser hat ein größeres Sektionsmaterial, 3824, darunter 1109 
Kindersektionen im 1. Lebensjahr, bearbeitet und kommt auf Grund 
seiner statistischen Zusammenstellung zu dem Ergebnis, daß das 
Ulkus rotundum duodeni im ersten Lebensjahr bei weitem häufiger 
ist, als in jedem anderen Lebensalter, nämlich in 1,8 Proz. der aus¬ 
geführten Sektionen, während bei Individuen vom 2. Lebensjahr auf¬ 
wärts die Häufigkeit nur 0,6 Proz. beträgt. 

Verfasser bespricht an der Hand des Materials — von dem er 
auch einige besonders charakteristische oder eigentümliche Sektions¬ 
protokolle wiedergibt — die Ätiologie und pathologische Anatomie 
und kommt bezüglich ersterer zu dem Schluß, daß nicht lediglich 
Pädatrophie das Auftreten des Leidens bei Säuglingen begünstigt, 
sondern daß jede Erkrankung des Kindes, die mit einer starken 
Schwächung des gesamten Organismus einhergeht, in erster Linie 
außer dem genannten Allgemeinleiden langwierige Eiterungen und 
Sepsis, aber auch Rachitis, Nephritis und andere konsumierende 
Grundkrankheiten den Boden für die Erkrankung vorbereiten können. 
Auch Tuberkulose schließt das Auftreten des Ulkus rotundum 
duodeni nicht aus. 

Was die Diagnose anbelangt, so bestehen die ungünstigsten 
Verhältnisse. Nur zweimal unter 20 Fällen war das Leiden intra 
vitam diagnostiziert 14 mal war der Verlauf vollkommen symptomlos. 

Autoreferat 

Schielen und Schielbehandlung im Kindesalter. Von 

Heim an n-Charlottenburg. (Archiv für Kinderheilkunde, 
58. Bd.) 

Die Ursache des Schielens ist das gänzliche oder teilweise 
Fehlen des dem binokularen Sehakt zu Grunde liegenden Fusions¬ 
vermögens. Machen sich Einflüsse geltend, die den Verschmelzungs¬ 
vorgang erschweren oder verhindern, so ist die Möglichkeit für 
das Auftreten des Schielens gegeben. Unter diesen Einflüssen 
spielen eine Rolle die fehlerhafte Gleichgewichtslage der Augen, 
die Hypermetropie und die Myopie und endlich die einseitige 
Schwachsichtigkeit 

Da ein schielendes Auge durch Nichtgebrauch an seiner Seh¬ 
kraft leiden kann — von den ästhetischen und wirtschaftlichen 
Gesichtspunkten nicht zu reden —, muß die Behandlung des 
Schielens so früh wie möglich beginnen. Verf. wendet statt des 
Stereoskopes das Amblyoskop an, das gleichzeitig die Behandlung 
der einseitigen Schwachsichtigkeit gestattet, und läßt mit diesem, 
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wenn die Kinder schon reif dazu sind (etwa nach dem 3.—4. 
Lebensjahre) mehrere Wochen systematische Übungen vornehmen. 
Auf jeden Fall — auch bei den kleinsten Kindern — wird die 
Refraktionsanomalie durch eine Brille korrigiert, eventuell kommt 
noch die einseitige Atropinisation in Frage. Erst wenn er damit 
nicht zum Ziele kommt — beim Auswärtsschielen sind die Aus¬ 
sichten am ungünstigsten —, gehtVerf. zur operativen Behandlung 
über, die beim Strabismus konvergens in der Verlagerung des 
Rektus externus, beim Strabismus divergens in der Verlagerung 
des Rektus internus besteht und nach vollendetem 4.—£. Lebens¬ 
jahre ausgeführt werden kann. Hohlfeld (Leipzig.) 

Die kongenitale VorderarmsYnostose. Von H. Maaß. 
(Aus der chirurgischen Abteilung des Kinderhauses Blumen¬ 
straße in Berlin.— Deutsche med. Wochenschr., 1913, Nr. 15.) 

Die kongenitale Vorderarmsynostose ist eine sehr seltene Miß¬ 
bildung. In der Literatur finden sich einige 30 Fälle. Die Syno¬ 
stose wurde ausschließlich am proximalen Ende von Radius und 
Ulna beobachtet, in mehr als der Hälfte der Fälle doppelseitig. 
Hinsichtlich der Pathogenese der Deformität ist es strittig, ob es 
sich um eine echte endogene Mißbildung handelt, oder, wofür M. 
eintritt, um eine intrauterine Druckwirkung. Das klinisch mar¬ 
kanteste Symptom der kongenitalen Vorderarmsynostose ist die 
Pronationsstellung des Vorderarms und die Unmöglichkeit der Su¬ 
pination. Zuweilen ist auch die Streckfähigkeit im Ellbogengelenk 
behindert, alle sonstigen Bewegungen sind frei. Die Diagnose ist 
mit Hilfe des Röntgenbildes in der Regel leicht zu stellen. Eine 
erfolgreiche Behandlung der ebenso häßlichen als funktionell stören¬ 
den Mißbildung ist nur auf operativem Wege möglich, doch sind 
die bisherigen Erfolge der Operation nicht sonderlich günstig. M. 
kann die Kasuistik der kongenitalen Vorderarmsynostose um einen 
Fall bereichern, den er schon im 7. Lebensmonat zu beobachten 
Gelegenheit hatte; es handelte sich um ein Mädchen mit links¬ 
seitiger radio-ulnarer Synostose, deren sehr instruktive Röntgenbilder 
nach Ansicht des Verf. durchaus zu Gunsten einer mechanischen 
Pathogenese der Deformität sprechen. (Demonstration in der Berl. 
Ges. f. Chirurgie am 10. 2. 1913.) Wegen des jugendlichen Alters 
der Patientin verspricht sich M. von der Operation (Durchtrennung 
der Synostose und Radiusresektion) einen günstigen Erfolg. 

Autoreferat. 


Bücherbesprechungen. 

Gesundheitspflege des Kindes im Elternhause. Von 
Priv.-Doz. Dr. Carl Hochsinger-Wien. III. verm. und viel¬ 
fach veränd. Auflage, gr. 8°, XVI und 265 Seiten mit 21 Abb. 
im Text Wien 1912. Franz Deuticke. Preis 4,00 Mk. 

Die Tatsache, daß das Buch bereits in III. Auflage erscheint, 
beweist, daß es allgemein die Anerkennung findet, die es verdient 
Verfasser, der bekannte Wiener Paediater, behandelt in allgemein- 
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Verständlicher Form die Gesundheitspflege des Kindes im Eltern¬ 
hause, als Leser erwartet er, wie er selbst bemerkt, vorzüglich An¬ 
gehörige der vermögenderen Stände. Er legt ausführlich die hygie¬ 
nischen Gesichtspunkte dar, die im Hause von der Geburt des 
Kindes bis zur Beendigung seiner Schulpflicht zu beachten sind; er 
betont dementsprechend immer und immer wieder eine vernünftige 
Prophylaxe. Die Krankheiten berührt er nur insoweit, als das 
zum Verständnis seiner ausführlichen prophylaktischen Anordnungen 
nötig ist; dagegen vermeidet er es mit peinlichster Gewissenhaftig¬ 
keit, Krankheitsbilder diagnostisch oder therapeutisch ausführlich 
darzulegen, ja ich darf fast sagen, diese Gesichtspunkte auch nur 
zu erwähnen, so daß der Leser auch nicht im entferntesten kur¬ 
pfuscherische Anwandlungen bekommen kann. Nur so weit also 
werden die Elemente von Gesundheitsstörungen zusammengestellt, 
daß dem Laien klar wird, wenn er den Arzt als Berater zuziehen 
müsse, daß er dies aber bei der kleinsten Störung zu tun habe, wird 
ihm immer wieder eingeprägt. Um ein Beispiel seiner Darstellung 
zu geben, so schildert Verfasser eingehend, in welcher Weise der 
Scharlach übertragen wird, erörtert noch ausführlicher die Isolierungs¬ 
maßnahmen und die Einzelheiten der Desinfektion, über die Symp¬ 
tome des Scharlachs aber erfährt man nichts, als daß er zu den an¬ 
steckenden Ausschlagskrankheiten gehört. „Die Diagnose, ob eine 
Krankheit ansteckend ist, kann nur der Arzt machen. Sobald man 
an einem Kinde einen Ausschlag bemerkt, hat man sofort nach dem 
Arzte zu schicken.“ Mit ebenso peinlicher Sorgfalt rückt Verfasser 
den Vorurteilen und falschen Gewohnheiten zu Leibe, die von früher 
her noch in vielen Kinderstuben in Geltung sind, nimmt er zu moder¬ 
nen Fragen Stellung, in denen Eltern gern Rat hören, wie zu 
den Problemen: Mädchengymnasium, sexuelle Aufklärung, Wunder¬ 
kinder. H. versteht es, seine Ausführungen interessant und präzis zu 
gestalten. Wenn er z. B. über die Stellung der Amme spricht und 
davor warnt, etwa zu viel moralische Größe von ihr zu verlangen, 
so faßt er seine Ausführungen zusammen in die 5 lapidaren Worte: Die 
Amme ist ein Säugetier. Daß Verfasser überall dem Standpunkt 
der modernen Paediatrie gerecht wird, bedarf bei ihm keiner 
besonderen Erwähnung, und nur selten wird der Praktiker sich ver¬ 
anlaßt sehen, von Einzelheiten abzuweichen, so z. B. von dem Rat, 
mit Gemüse am besten bis zur zweiten Hälfte des 2. Lebensjahres 
zu warten (Seite 112); an anderer Stelle (Seite 157) gibt H. übrigens 
zu, daß man grünes Gemüse in Purreeform bereits von Beginn des 
3. Lebenshalbjahres an geben könne. Zum Schluß sei gesagt: Wir 
Ärzte, die ja oft von Müttern um Angabe eines Buches über die 
Gesundheitspflege des Kindes gebeten werden, können dieses Werk 
aus den verschiedensten Gesichtspunkten heraus aufs wärmste em¬ 
pfohlen. Neu mark (Posen). 

Zehnminuten-Turnen (Atmung und Haltung), Von Karl 
Möller, städtischem Turninspektor in Altona. 3. Auflage 
mit 88 Textabb. 8°, XII und 106 Seiten. Leipzig und 
Berlin 1913. Verlag B. G. Teubner. Preis 1,40 Mk. 

In Nr. 14 des „Reichs-Medizinal-Anzeigers“ von 1912 besprach 
ich die zweite Auflage vorliegenden Buches. „Eine Handreichung 
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für das tägliche Turnen in Knaben- und Mädchenschuleii, wie ini 
Hause“ nennt es der Verfasser. Gerade für die Hand der Eltern 
mochte ich das leicht verständliche Büchlein mit seinen 85 Text¬ 
bildern und 2 Ubungstabellen empfehlen. Schlichting (Cassel). 

DieSäuglingssterblichkeit im Großherzogtum Mecklen- 
burg-Strelitz. Nebst Bemerkungen über ihre Ursachen 
' und Bekämpfung. Unter Mitwirkung von Dr. W. Stein- 
Neustrelitz, bearbeitet von Prof. Dr. Brüning-Rostock. 
(Ergänzungshefte der Zeitschrift für Säuglingsschutz, i, Heft 3). 

’ 8°, 222 Seiten. Berlin 1913. Verlag G. Stilke. geh. 2.— MlL 

An der Hand eines zuverlässigen Zahlenmaterials haben die 
Verfasser möglichst detaillierte Angaben über die enorm hohe 
Säuglingssterblichkeit in Mecklenburg-Strelitz (21,8 Proz.) gegeben 
und für einen längeren Zeitraum (1898—1909 aus den Verzeichnissen 
der Standesämter) den hierher gehörigen Werten für die einzelnen 
Teile . des Landes (Städte, Flecken, Erbpachtgüter, Domänen, 
Bauerndörfer) nachgeforscht. Es ist eine sehr interessante Arbeit 
mit vielen Karten und Tabellen und reichen Anregungen. Im 
Rahmen eines Referates läßt sich der Inhalt nicht erschöpfend 
wiedergeben. Schlichting (Cassel). 

Die Lunge, ihre Pflege und Behandlung im gesunden 
und kranken Zustande. Von Dr. Paul Niemeyer. 
X. umgearbeitete Auflage von Dr. Georg Liebe- Elgershausen, 
mit 47 in den Text gedruckten Abbildungen. Leipzig 1913, 
Verlag von J. J. Weber. Preis 3 Mark. 

Dieses in der Sammlung von Webers Illustrierter Handbücherei 
erschienene Büchelchen bringt eine von weil. P. Niemayer ver¬ 
faßte, nach modernen Grundsätzen von Liebe umgearbeitete Zu* 
sammenstellung des für den Laien Wissenswertesten über die Lunge 
im gesunden und kranken Zustande. Obgleich der Arzt nicht mit 
allem, was L. hier sagt, einverstanden sein wird, so kann man das 
Werkchen im großen ganzen als gute populäre Medizin bezeichnen. 

S. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Die neue Verbandbehandlung der Skoliose nach 
Abbott Von Oskar Vulpius-Heidelberg. (A d. Prof. Dr* 
Vulpius’sche orthopäd. Chirurg. Heilanstalt i. Heidelberg.) 

Vulpius hat die neue Skoliosenbehandlung in Amerika 
studiert und beschreibt die schwierige Technik des Verbandes, den 
er bereits bei 25 Patienten angewendet hat Zur Anlegung des 
Verbandes ist ein besonders konstruierter Tisch notwendig, die 
Lagerung und Redression des Patienten wird ebenso wie die Form 
des Verbandes durch eine Serie von Bildern illustriert Die Um¬ 
krümmung der Wirbelsäule wird im Verband durch Atemübungen 
gefördert. 
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Die Erfolge erscheinen zunächst erstaunlich, auch hinsichtlich 
der Abflachung des Rippenbuckels, wie an Photographien einiger 
Patienten von 6—14 Jahren dargetan wird* Trotz mancherlei Be¬ 
denken und Schwierigkeiten hat V. den Eindruck gewonnen, daß die 
Methode neue Perspektiven für die Skoliosenheilung erschließt 

(Deutsche Med» Wochenschr., 1913, Nr. 15.) Autoreferat 

Eine neue Skoliosenbehandlung. Methode Abott. 
Von Calve und Lamy. 

Das Prinzip der Methode wird folgendermaßen beschrieben. 
Wenn man eine skoliotische Wirbelsäule nach vorn beugt, so hat 
sie die Tendenz, sich gerade zu strecken. Wenn man die der Kon¬ 
vexität entgegengesetzte Schulter nach vorn und oben bringt, die 
andere Schulter nach unten und hinten, bewirkt man eine Detorsion 
der Wirbelsäule. Durch starken direkten Druck auf die Konvexität 
in der Richtung der Konkavität wirkt man weiter ausgleichend. 
Diese schwierige Position wird durch eine Art unregelmäßiger 
Hängematte hergestellt Abbott hat sie angegeben, die Verfi haben 
sie verbessert unter Zuhilfenahme von redressierenden Gipskorsetts. 

Spiegel (Kiel). 

(Bull, de la soc. de ped. de Paris, 1912, Nr. 8.) 

Behandlung der Leistenbrüche beim Säugling. Von 
Savariand. 

Der Verf. empfiehlt die operative Behandlung als das Ver¬ 
fahren der Wahl bei allen Kindern über 6 Monate. Seine ange¬ 
führten Resultate sind verführerisch schön, wenn man aber bedenkt, 
eine wie große Zahl von Hernien spontan ausheilt, wird man sich 
demnach nicht zu einem so frühzeitigen und bei aller verbesserten 
Technik immer noch schweren Eingriff verführen lassen. 

Spiegel (Kiel). 

(Bull, de la soc. de ped. de Paris, 1912, Nr. 5.) 

Die Indikationen der Heliotherapie bei der Be¬ 
handlung der tuberkulösen Peritonitis. Von M. 
d’Oelsnitz. 

Mitteilung von 3 schweren Fällen, die rasch zur Ausheilung 
kamen. Nach den Erfolgen der Sonnen- und Freiluftbehandlung 
in hellen, südlichen Klimaten, wie sie, nach Rolliers (u. Bernhard’s. 
Red.) Vorgang, jetzt von allen Seiten berichtet werden, wird man die 
chirurgische Behandlung solcher Fälle mehr und mehr einschränken, 
ja der Begriff der „chirurgischen Tuberkulose“ hat eigentlich schon seine 
Berechtigung verloren. Es wäre an der Zeit, daß auch die deutschen 
Winterkurorte auf ihre Brauchbarkeit zur Anlage von Sonnen- und 
Licht-Heilstätten untersucht würden. Spiegel (Kiel). 

(Bull, de la soc. de ped. de Paris, 1912, Nr. 9.) 

Symmetrische Ostemyeli tis nach V ariola. Von Schwenk - 
Berlin. 

I4jähriges Mädchen aus Russisch-Polen erkrankt 5 Wochen nach 
Ausbruch einer in 14 Tagen überstandenen Variola unter Fieber mit 
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einer schmerzhaften Anschwellung der rechten, 3 Tage später auch 
der linken Schulter. Inzision ergibt reichlich Eiter, Röntgenauf¬ 
nahme beiderseits Erkrankung des Akromions. Heilung nach Ent¬ 
fernung einiger Sequester und Entfernung kleiner Knochenherde. 

(Arch. f. Kdhlkde., 58. Bd.) Hohl feid (Leipzig). 

Über Beckensarkome im Kindesalter. Von Alexander- 
München. 

Zusammenstellung alter mit 2 neuen Fällen. Im ersten ging 
das Sarkom bei einem 10jährigen Mädchen von der linken Darm- 
beinschaufel aus, komprimierte die Beckenorgane und wölbte die 
Gegend des linken Hüftgelenkes kugelförmig vor. Im zweiten, der 
nicht zur Sektion kam, war das Schambein der wahrscheinliche 
Ausgangsort Hier trat im Verlaufe der Krankheit — nach An¬ 
sicht des Verf. durch Verschleppung von Zerfallsprodukten des 
Tumors — eine Lähmung des rechten Armes auf. Krankheitsdauer 
in beiden Fällen 4 Monate, Behandlung symptomatisch. 

(Archiv f. Kinderheilkunde, 58. Bd.) Hohlfeld (Leipzig). 

Das kindliche Antlitz in gesunden und kranken 
Tagen. Von Eugen Doernberger-München. 

Einflüsse natürlicher und krankhafter Art prägen sich schon in 
den frühesten Tagen in den Mienen aus. Man muß die kindliche 
Physiognomie schon zu Zeiten der Gesundheit beobachten und be¬ 
urteilen lernen. Es werden die Ausdrucksgestaltungen bei Ge¬ 
schmack-, Geruchs- und Gesichtswahrnehmungen geschildert, die 
mimischen Äußerungen der Lust und Unlust, der Aufmerksamkeit, 
Überraschung, Ermüdung, Angst und Furcht geschildert 

Dann werden die Veränderungen im Antlitz durch akute und 
chronische Krankheiten: Magendarmerkrankungen, Tuberkulose, 
Hydrozephalus, Lähmungen, Krämpfe, besprochen, sowie das Ver¬ 
halten der Augen, die Mundstellung bei bestimmten Erkrankungen. 

Die Beobachtung des kindlichen Antlitzes bietet gewisse Anhalts¬ 
punkte für die Erkenntnis, kann aber nicht allein nach Art der 
Kurpfuscher die Diagnose und Behandlung begründen. 

Autoreferat 

(Blätter für Säuglingsfürsorge, 4. Jahrg., 1913, Heft 6.) 


Kleine Mitteilungen. 

Nach Mitteilung des Generalsekretärs des Deutscheu Zentral- 
Komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose wird der 2. Tag der 
Fürsorgestellen für Lungenkranke in diesem Jahr zum 22. 
Oktober nach Berlin einberufen werden im Anschluß an die Inter¬ 
nationale Tuberkulose-Konferenz. 

Auch die Tuberkulose-Ärzte-Versammlung soll mit 
dieser Konferenz verbunden werden. 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von A. Pabst, Königsbrück. 
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fürs Ausland. Mit Frauenarzt zusammen bezogen statt 24 Mk. nur 20 Mk. Einzelne Hefte 1 Mk. 
— Bestellungen nimmt jede Buchhandlung und Postanstalt sowie auch die Verlagsbuchhandlung 

jederzeit gern entgegen. 
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Originalien. 

Die Schulzahnklinik der Stadt Strassburg. 

Von Prof. Dr. Jessen (Straßburg). 

Die ersten Anfänge zahnärztlicher Fürsorge für Volksschul¬ 
kinder begannen in Straßburg im Frühjahr 1888, als an derKaiser- 
Wilhelms-Universität das Ambulatorium für Zahnkrankheiten er¬ 
öffnet wurde. Im Jahre 1893 wurde diese Anstalt vom Staate über¬ 
nommen, erhielt eigene, wenn auch sehr bescheidene Räume und 
den Namen einer Universitätspoliklinik. Von Anfang an fanden 
hier die Volksschulkinder unentgeltliche Behandlung, da sie gleich¬ 
zeitig zu Unterrichtszwecken für die Studierenden dienten. Mit Unter¬ 
stützung der Schulbehörde wurden regelmäßige, klassenweise Unter¬ 
suchungen eingeführt, so daß der Andrang der Kinder zur Behandlung 
immer größer wurde, die Stadt zuerst einen Beitrag zu den Kosten 
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bewilligte, dann einen eigenen Assistenten anstellte und schließlich 
im Jahre 1902 die erste städtische Schul-Zahnklinik gründete. 

Diese stand zunächst durch Personalunion in Verbindung mit 
der Universitätspoliklinik, von der sie sich im Juli 1904 aber völlig 
trennte. Im Februar 1908 bezog sie in einem städtischen Gebäude 
eigene, allerdings noch provisorische Räume, bis nach langen Ver¬ 
handlungen ein Definitivum geschaffen werden konnte. In dem 
neuerbauten städtischen Medizinalbad wurde der zweite Stock als 
Schulzahnklinik eingerichtet und am 1. April 1911 bezogen. 

Neben dem städtischen Schwimmbad, zu dem das Medizinalbad 
einen Anbau bildet, führen in besonderem Aufgang helle und luftige 
Treppen in einen großen offenen Vorplatz, der mit Kleiderablagen 
und Schirmständern zugleich als Garderobe für die Kinder und ihre 
Begleiter dient. Der Boden ist mit weißen Fließen belegt, Decke 
und Wände sind hell gestrichen, über der durchsichtigen Glastür, 
die ins Wartezimmer führt, steht als Mahnung für alle Kinder: 

Wer hier tritt ein 
Muß sauber sein, 

Rein das Gewand 
Und rein die Hand. 

Wer im Zweifel ist darüber, 

Findet Seife gegenüber. 

Gegenüber also sind Waschräume und Aborte für Knaben und 
Mädchen, daneben auch für das Personal. Eine Tür am Ende des 
Korridors trägt die Inschrift: „Zutritt verboten“ und führt ins 
Technikum. 

Das Wartezimmer bietet Raum für 120 Kinder, ist 5 m breit 
und 8V2 m lang. Drei große Fenster spenden Licht, Heizkörper in 
den Fensternischen Wärme, und eine Ventilationsanlage führt stets 
frische im Winter erwärmte Luft zu und entführt die verbrauchte. 
Decke, Türen, Tische, Bänke sind weiß gestrichen, die Wände zeigen 
durch ihre Bemalung das Bild eines freundlichen Gartensaales. Ein 
großes Aquarium mit Pflanzen und Fischen, zwei Trinkspringbrunnen 
befinden sich dem Eingang gegenüber. Auch hier deuten Verse 
über den Türen auf den Zweck der Anstalt. So steht über dem 
Eingang zur konservativen Behandlung: 

Heil und fest wird hier der Zahn, 

Muß auch fließen manche Träne, 

Zeigt auf eurer Lebensbahn 
Auch dem Schicksal starke Zähne. 

Feststehende Tische und Bänke an den Seitenwänden bieten 
den Kindern und ihren Angehörigen Raum zum Sitzen. Lektüre 
und Spiele verkürzen die Zeit, ein großer freier Raum inmitten des 
Zimmers gewährt hinreichende Bewegungsfreiheit. 

Zwei Türen führen in das erste Operationszimmer, das zur 
Untersuchung und zur Vornahme der Extraktionen und kleinchirur¬ 
gischer Operationen dient. Es bildet mit dem Spülzimmer zu¬ 
sammen einen Raum von 6 :i 2 l j 2 m und ist von diesem durch eine 
1V2 m hohe Scheidewand getrennt, so daß der Leiter der Klinik 
in der Lage ist, alle Kinder gleichzeitig zu beobachten. Hier stehen 
zunächst nur 2 Operationsstühle mit allem Zubehör, während Raum 
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für einen dritten vorhanden ist. Zwei Ärztewaschbecken, zwei asep¬ 
tische, autogen geschweißte Schränke für Instrumente ergänzen die 
vollkommen auf der Höhe der Zeit stehende Einrichtung. 

Im Spülzimmer finden wir den Schreibtisch für die Registratur, 
Schränke für das Kartensystem, 8 Spülspringbrunnen, die nach der 
Operation die Benutzung von Bechern oder Gläsern ausschließen, 
damit jede Infektionsgefahr beseitigt ist, alles Nötige für die Des¬ 
infektion der Instrumente, 2 Schränke für Medikamente und ein 
Liegesofa für Kinder, die ohnmächtig werden oder erholungsbedürftig 
sind. Die ganze Seitenwand nach Osten wird von Fenstern ein¬ 
genommen und gewährt dadurch dem Tageslicht wie der Morgen¬ 
sonne unbehinderten Zutritt. Deckenbeleuchtung und elektrische 
Reflektoren nach neuestem System bieten im Winterspätnachmittag 
vollen Ersatz. Mit der Hauptuhr im Medizinalbad elektrisch ver¬ 
bundene Uhren zeigen in allen Räumen die Stunde des Tages. Zwei 
Türen führen in das zweite Operationszimmer, welches der konser¬ 
vativen Behandlung dient. Es ist 4 m breit, 8,35 m lang, hat 
4 Operationsstühle mit elektrischen Bohrmaschinen, Reflektoren, 
Wandtischen, rotierenden Speinäpfen mit Wasserspülung, kaltem 
und warmem Wasser, 2 Ärztewaschbecken, 4 aseptischen Schränken 
für Instrumente und Wäsche und einen Tisch für die Buchführung. 

Das Technikum, welches gleichzeitig als Garderobe für die 
Assistenten dient, ist 4,33 m breit und 7,31 m lang. Es enthält an 
Mobiliar, Instrumenten und Material alles Nötige für die orthodon¬ 
tische Behandlung der Kinder und für den Ersatz einzelner verloren 
gegangener Vorderzähne. 2 Zimmer für den Direktor — durch eine 
2 m breite Schiebetür mit einander verbunden — sind je 4 m im 
Quadrat. Eine Wohnung mit 3 Zimmern, Küche und Zubehör ist 
für den Diener, dessen Frau und Tochter, die sämtlich in der Schul¬ 
zahnklinik beschäftigt sind. Die Bühne über der Dienerwohnung 
dient zum Ablegen schmutziger Wäsche, außer Dienst gesetzter In¬ 
strumente usw. Außerdem sind im 3. Stock noch drei Zimmer als 
Dienstwohnung für drei Assistenten bestimmt 

Zentralheizung, kaltes und warmes Wasser, elektrisches Licht 
und Gas stehen in allen Räumen in reichlicher Menge zur Ver¬ 
fügung. Alle sanitären Fortschritte sind berücksichtigt, so daß die 
Stadt Straßburg in praktischer und hygienischer Hinsicht eine 
Musteranstalt geschaffen haben dürfte. 

Das Personal der Klinik besteht aus 9 Personen, der Jahres¬ 
etat ist für 1911—1912 festgesetzt wie folgt: 

A. Persönliche Ausgaben 18200 Mk. 

B. Sächliche Ausgaben 4300 „ 

Im ganzen 22500 Mk. 

20000 Volksschulkinder haben das Recht auf freie zahnärztliche 
Behandlung. Aus dem letzten Jahresbericht der alten Klinik ent¬ 
nehmen wir folgende Zahlen: Der Etat betrug: 11425 Mk., in 14222 
Sitzungen wurden 7094 Kinder mit 6669 Füllungen behandelt. Dazu 
gehören 758 Wurzelfüllungen und 2403 Einlagen, die jedem Sachver¬ 
ständigen ein Bild von der konservativen Behandlung und von den 
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Leistungen der beiden Schulzahnärztinnen, die, abgesehen vom Hilfs¬ 
personal, seither allein angestellt waren, geben. 

Die Tätigkeit der Klinik wird in den neuen Räumen durch das 
vermehrte Personal sich natürlich wesentlich steigern. Die Kinder, 
welche schon gern in die alte Klinik kamen, werden noch viel lieber 
hier sich einstellen. Neben der Zahn- und Mundpflege lernen sie 
die Sauberkeit des ganzen Körpers und den Wert zahnärztlicher 
Behandlung kennen und schätzen. Sie erhalten mit dieser Erkennt¬ 
nis ein wichtiges Gut für ihr ganzes Leben. Stadtverwaltung und 
und Gemeinderat der Stadt Straßburg haben gezeigt, daß auch auf 
diesem Gebiet der Volkshygiene durch die Allgemeinheit gefährdet 
worden ist, was der Allgemeinheit Nutzen bringen soll. Den 
eigentlichen und besten Dank dafür kann die Tätigkeit der 
Klinik selbst erst bringen, wenn sie mit voller Hingabe sich 
ihren Aufgaben widmet Das Personal der Klinik muß ge¬ 
tragen sein von sozialem Geiste und erfüllt von der Über¬ 
zeugung, daß in der Vorbeugung die beste Hilfe liegt, und daß der 
Gesamtheit zustatten kommt, was den Einzelnen gewährt wird. — 

Zur Ergänzung der vorstehenden Ausführungen machen wir aus 
dem X. Jahresbericht unserer Schulzahnklinik 1912 noch folgende 
Angaben. 

Zehn Jahre arbeitsreicher Tätigkeit liegen hinter uns. Am 15. 
Oktober 1902 wurde in Verbindung mit der Universitäts-Poliklinik 
für Zahnkrankheiten, in welcher die Volksschulkinder schon seit 
1888 unentgeltliche Behandlung gefunden hatten, unsere Straßburger 
Schulzahnklinik als erste städtische Einrichtung dieser Art eröffnet 

Am 15. Februar 1908 machte sie sich von der Verbindung mit 
der Universität frei und siedelte in ein städtisches Gebäude (Eis¬ 
gruben Nr. 7) über. Am 1. April 1911 bezog sie die neuen, für ihre 
Zwecke hergestellten Räume im städtischen Medizinalbad am Nikolaus¬ 
ring. 

In diesen zehn Jahren wurden behandelt: 63498 Kinder mit 
65462 Füllungen und 67370 Extraktionen. 

Im ersten Jahre wurden behandelt: 2666 Kinder mit 699 Fül¬ 
lungen und 2912 Extraktionen. 

Im zehnten Jahre wurden behandelt: 8219 Kinder mit 10776 
Füllungen und 7695 Extraktionen. 

Die erhebliche Zunahme der Füllungen im Verhältnis zu der 
Zahl der behandelten Kinder in dieser Gegenüberstellung des ersten 
und letzten Jahres zeigt, daß die Straßburger Städtische Schulzahn¬ 
klinik ihre Aufgabe darin suchte, nicht etwa möglichst viele Kinder 
in Behandlung zu nehmen, sondern vielmehr den die Klinik be¬ 
suchenden Kindern durch konservative und systematische Behand¬ 
lung vollkommen gesunde Mundverhältnisse zu schaffen. 

Eine besondere Genugtuung ist es deshalb für die Kinder und 
für uns, wenn sie bei den vierteljährlichen Revisionen an schul¬ 
freien Nachmittagen einen sauberen, wohlgepflegten Mund mit gut¬ 
erhaltenen Füllungen vorzeigen, so daß sie mit einer Belobigung 
entlassen werden können. 
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Den Leistungen der Klinik entsprechend hat sich der Jahres¬ 
etat mehr als verzehnfacht; er betrug im Jahre 1902 Mk. 2300,—, 
im Jahre 1912 Mk. 26800,—. 

Im ganzen wurden im Jahre 1912 in 18180 Sitzungen 8219 
Kinder behandelt 

Die Zahl der fertig behandelten Kinder betrug im Jahre 1910: 
1603; im Jahre 1911: 2001; im Jahre 1912: 2482. Diese Zahlen 
zeigen eine steigende Tendenz und bestätigen die obigen Aus¬ 
führungen. Da wir aber 21000 Volksschulkinder in Straßburg haben, 
die fast alle der Behandlung bedürftig sind, so ergibt die Zahl von 
2482 in einem Jahre fertig behandelter Kinder immerhin nur einen 
ganz geringfügigen Prozentsatz. 

Bei vermehrtem Personal würden sich selbstverständlich alle 
Zahlen wesentlich steigern. 

Keine Stadt dürfte in der Lage sein, für einen einzigen Zweig 
der sozialen Wohlfahrtspflege allzu beträchtliche Mittel aufzuwenden. 
Dazu bedürfte es der Stiftungen größeren Umfanges. 

In den Vereinigten Staaten von Nord-Amerika, in Boston, sind 
von den Brüdern Forsyth für eine Schulzahnklinik drei Millionen 
Dollars geschenkt worden. 

Ein palastartiger Bau mit 110 Operationsstühlen, an denen etwa 
100 Zahnärzte arbeiten, dient zur kostenlosen Behandlung von 
100000 Kindern. Die Jahresausgaben werden bestritten von den 
Zinsen des festgelegten Kapitals von etwa zwei Millionen Dollars. 
Die Eröffnung der Klinik wird im September dieses Jahres statt¬ 
finden. Es steht zu hoffen, daß dieser Stiftung andere ähnlichen 
Umfanges folgen werden. 

Eine einheitliche Organisation, wie diejenige des Deutschen 
Zentralkomitees für Zahnpflege in den Schulen, besteht in Amerika 
nicht In Deutschland sind heute rund 200 Schulzahnpflege-Stellen 
in Tätigkeit Ihre Zahl vermehrt sich stetig von Jahr zu Jahr. 

Die Straßburger Schulzahnklinik ist bisher die einzige, welche 
auch eine technische Abteilung besitzt Die Stelle der dieser Ab¬ 
teilung vorstehenden Dentistin war längere Zeit unbesetzt Am 1. De¬ 
zember 1912 wurde sie neu besetzt In dem Zeitraum von drei Mo¬ 
naten sind ausgeführt worden: 50 Regulierungen schiefstehender 
Zähne, 15 Stiftzähne, 1 Brücke, 1 Ersatzstück und 5 Kronen. 15 
Regulierungsfälle sind fertig und 35 stehen noch in fortlaufender 
Behandlung. Der Andrang der Kinder zur orthodontischen Behand¬ 
lung ist heute so groß, daß die technische Abteilung seither voll¬ 
ständig in Anspruch genommen war. 

Die orthodontische Behandlung trägt zur Verbesserung der 
Sprache, des Kauvermögens, des Aussehens und zur längeren Er¬ 
haltung der Zähne bei. 

Die im letzten Jahre ausgeführte Untersuchung der achtjährigen 
Kinder in Straßburg — 2332 der Volksschulen und 719 der höheren 
Schulen — hatte ergeben, daß von dem bleibenden Molar 52,3 Proz. 
gesund, 8 Proz. gefüllt, 29,4 Proz. schon kariös, 7,1 Proz. zerfallen 
und 3,2 Proz. entfernt waren. Bei den Kindern der höheren 
Schulen lagen die Verhältnisse kauro^besser; nur zeigte sich eine 
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etwas größere Inanspruchnahme zahnärztlicher Behandlung: 16,6 
Proz. Füllungen gegenüber 8 Proz. bei den Volksschulkindern. 

Vom zweiten Milchmolar dagegen waren nur 16,6 Proz. gesund, 
6,5 Proz. gefüllt, 23,7 Proz. kariös, 17 Proz. zerfallen und 36,2 Proz. 
schon entfernt. 

Zum Vergleich wurden die Kleinkinderschulen untersucht, so¬ 
weit dieselben die Schulzahnklinik besuchen. Untersucht wurden 
im Alter von 3—5 Jahren: 867 Kinder auf den Zustand des ersten 
und zweiten Milchmolaren, d. h. also 6936 Zähne. Es muß auf 
mangelhafte Pflege zurückgeführt werden, daß der zweite Milchmolar, 
der doch ein Jahr später erst im Munde erscheint, als der erste, 
trotzdem in größerer Zahl erkrankt war. 

Vom ersten Milchmolar waren gesund 48,7 Proz.; vom zweiten 
nur 39,7 Proz.; gefüllt vom ersten: 6,6, vom zweiten: 11,0; kariös 
vom ersten: 35,7, vom zweiten: 37,6; zerfallen vom ersten: 4,7; vom 
zweiten 5,7; entfernt vom ersten: 4,3; vom zweiten: 6,0 Proz. Durch 
die Tätigkeit der Kinik also waren von allen Zähnen 17,6 Proz. 
gefüllt und 10,3 Proz. entfernt 

Interessant ist ein Vergleich der Kinder im vorschulpflichtigen 
Alter mit den achtjährigen. Die beiden Kindergruppen lassen sich 
nur hinsichtlich des zweiten Milchmolars einander gegenüberstellen. 
Dabei wird ersichtlich, welche Veränderungen bei diesem Zahn im 
sechsten, siebenten und achten Lebensjahre eingetreten sind. Der 
Prozentsatz der zerfallenen und entfernten Zähne wächst bei den 
achtjährigen Kindern, wie die Zahl der gesunden, gefüllten und 
kariösen Zähne abgenommen hat Solange die Zahnpflege bei 
kleinen Kindern in der Familie so vernachlässigt wird, daß diese Kinder 
mit 37,6 Proz. kariösen Milchmolaren zur Volksschule kommen, muß 
die Schulzahnpflege in den Kleinkinderschulen und den ersten Jahren 
der Volksschule noch intensiver gestaltet werden, um zu verhüten, 
daß die achtjährigen Kinder schon 17 Proz. zerfallene und 36 Proz. 
entfernte zweite Milchmolaren aufweisen. Die Berechnung der 
Untersuchungsergebnisse verdanken wir dem Statistischen Amt der 
Stadt Straßburg. 

Da infolge Mangels elterlicher Sorgfalt der Prozentsatz der ge¬ 
sunden Zähne recht niedrig ist, so sollte wenigstens durch die syste¬ 
matische Schulzahnpflege der Prozentsatz der gefüllten Zähne bei 
beiden Kindergruppen bedeutend erhöht werden. 

Heute macht dieser Prozentsatz — gesund und gefüllt — aus: 
bei den kleinen Kindern 50,7 Proz., bei den achtjährigen 33,1 Proz. 
In beiden Gruppen aber sollte er 90 bis 100 Proz. ausmachen. 

Um die häusliche Zahnpflege zu fördern ist deshalb, was wieder¬ 
holt schon betont wurde, die halbjährliche Statistik über die Zahn¬ 
pflege in den Volksschulen von nicht zu unterschätzender Bedeutung. 

Nach den statistischen Erhebungen während der Jahre 1008 
bis 1912 

üben Zahnpflege 1908 39,02 Proz. 1912 44,09 Proz. 

haben Zahnbürsten 190841,60 „ 191247,50 „ 

können Zahnbürsten selbst anschaffen 190830,43 „ 191223,86 „ 

können Zahnbürsten nicht anschaffen 1908 32,93 „ 1912 28,64 „ 
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Nach Maßgabe der jeweils verfügbaren Mittel wurden auf Grund 
der halbjährlich aufgestellten Statistiken 
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der Kinder unbemittelter Eltern Zahnbürsten kostenlos verteilt 

Im allgemeinen ist in allen Zahlen eine zwar langsam, aber stetig 
steigende Besserung der Zahnpflege zu spüren. 

Anm. der Red.: Zu dem vorstehenden Aufsatz des Herrn Prof. 
Jessen bemerken wir noch, daß derselbe im Verein mit dem 
Zeichner Stehle zum Gebrauch in Schulen eine sehr instruktive 
Schülerwandtafel in Farbendruck „Gesunde und krankeZähne“ 
(Verlag von Rudolf Beust in Straßburg i. Eis.; Preis aufgezogen 
auf Leinen mit Stäben 6 Mk.; bei Bezug von 50 Exemplaren 5 Mk.) 
herausgegeben hat 


Übersichtsreferate. 

Hexal. 

Die Wirksamkeit des Hexals (sulfosalizylsaures Hexamethylen¬ 
tetramin) als Ham-Antiseptikum steht nach den Mitteilungen von 
K. Seegers über jedem Zweifel; durch die weiteren Untersuchungen 
von E. Frank wurde bestätigt, daß das Hexal das Hexamethylen¬ 
tetramin ganz wesentlich in seiner bakteriziden Wirkung übertrifft 

Aber auch auf anderen Anwendungsgebieten scheint, soweit 
zahlreiche Berichte aus Ärztekreisen dies erkennen lassen, Hexal 
berufen zu sein, weitgehende Verbreitung zu finden, so daß um¬ 
fangreiche Versuche — sowohl pharmakologischer als auch klinischer 
Art — zum mindesten interessante Ergebnisse zeitigen dürften. 

Die Gefahren einer Infektion nach operativen Eingriffen im 
Gebiete des Urogenitaltraktus sowie nach Entbindung ist zur Genüge 
bekannt, weshalb es nur natürlich erscheinen muß, daß der Arzt sich 
aller ihm gebotenen Hilfsmittel bedient, die geeignet sein können, 
unerwünschte Nebenerscheinungen zu verhüten. Die prophylaktische 
Verabreichung von Hexal, dessen antibakterielle Eigenschaften nach 
den oben erwähnten Arbeiten von Seegers und Frank wesentlich 
höher einzuschätzen sind als die des Hexamethylentetramins, wird 
also hier in erster Linie am Platze sein. — 

Die Anwendung des Hexamethylentetramins bei Scharlach 
ist vielfach gebräuchlich. Konnten durch Darreichung dieses 
Präparates in manchen Fällen die Folge-Erscheinungen der Scharlach- 
Erkrankung vermieden werden, so läßt das stärker antiseptische 
Hexal noch bessere Resultate erwarten. Die Prüfung des Hexals 
nach dieser Richtung hin dürfte jedenfalls beachtenswerte Resultate 
ergeben. — 

Gegen andere Infektionskrankheiten, wie Meningitis, Typhus 
und Tjuberkulose ist gleichfalls^Hexamethylentetramin empfohlen 
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worden; auch wurde über günstige Erfolge bei Bronchitis, Erkäl¬ 
tungen usw. berichtet. 

Von Hexamethylentetramin berichtete Cr owe, daß es nicht 
nur durch die Galle und das Pankreas, sondern auch durch die 
Lumbal- und Zerebrospinalflüssigkeit ausgeschieden wird. Dadurch 
scheint es die Gehirnhautentzündung verhindern zu können. — 
Ibrahim bestätigt die Erfolge bei seröser und eitriger Meningitis. 
Hexamethylentetramin wirkt auch in der Lumbalflüssigkeit bakterizid 
durch abgespaltenen Fomaldehyd. Selbst Säuglinge vertrugen bis 
1,5 g täglich. Die Behandlung kommt sowohl therapeutisch wie 
prophylaktisch in Frage. 

Nach van Coneghem bewirkt die Einverleibung von täglich 
0,1 g Hexamethylentetramin auf i kg Körpergewicht in dem normalen 
menschlichen Liquor deutliche, das Bakterienwachstum hemmende 
Eigenschaften. Vorbehandlung mit Hexamethylentetramin oder 
frühzeitige, bald nach der Infektion eintretende Behandlung setzte 
bei Tieren, welche mit unter die Dura gespritzten Aufschwemmungen 
virulenter Streptokokken infiziert wurden, die Sterblichkeit sehr er¬ 
heblich herab. 

Von Stockmayer wurde gegen Meningitis neben Einspritzungen 
von Streptokokken- und Menin gokokken-Serum die innerliche Dar¬ 
reichung von Hexamethylentetramin (25: 200, 2 stündlich 1 Eßlöffel) 
empfohlen. — 

Zur therapeutischen und prophylaktischen Behandlung von 
T y p h u s ist Hexamethylentetramin schon Vorjahren von C a m m i d ge 
und anderen empfohlen worden. Neuerdings weist A. Chauffard 
auf die Wirksamkeit des Hexamethylentetramins zur Behandlung 
der akuten Infektionen der Gallenwege und des typhösen Fiebers 
hin; ersteres wird zum größten Teile durch die Galle ausgeschieden. 
Der Typhusbazillus ist sehr empfindlich gegen die Einwirkung des 
Hexamethylentetramins; es erscheint — weil sowohl Bazillus wie 
Hexamethylentetramin durch die Gallenwege zur Ausscheidung 
kommen, und in Anbetracht der Wirkung des Hexamethylentetramins 
auf den Bazillus Eberth — empfehlenswert, dieses Mittel anzu¬ 
wenden, besonders auch um Rezidive zu vermeiden. Die letzteren 
fallen (nach Chauffard) häufig zusammen mit dem Wiederbeginn 
der Ernährung, indem die durch reichliche Zufuhr von Nahrungs¬ 
mitteln bewirkte Erregung des Duodenums reichlicheren Gallenaus¬ 
fluß und damit eine Entladung der aufgespeicherten Typhusbazillen 
bewirkt Das Hexamethylentetramin wurde von den Kranken in 
Dosen 2—3 g täglich gut vertragen und schnell ausgeschieden. 

Mal an behandelt Typhuskranke mit Dosen von 3 mal täglich 
0,5 g> er £ a k das Hexamethylentetramin im Beginne der Behand¬ 
lung, dann besonders im amphibolen Stadium und später in der 
Apyrexie, um erneute Ansteckung zu verhüten. In 17 Fällen er¬ 
folgte glatte Genesung, in 3 Fällen Heilung nach einem Typhus¬ 
rückfall; 1 Fall verlief letal. Mal an hält das Ergebnis in Anbe¬ 
tracht des Verlaufes der nicht mit Hexamethylentetramin behandelten 
Fälle für ein günstiges. — 
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Hexamethylentetramin wird aber nach Miller nicht nur im 
Urin und den anderen physiologischen Flüssigkeiten, sondern auch 
auf den Schleimhäuten der oberen Luftwege abgeschieden, wo es seine 
antiseptische Wirkung entfaltet Es ist deshalb von Miller in 
Dosen von 4 mal täglich 1 g (in viel Wasser zu nehmen) zur 
Kupierung beginnender Erkältung, von A. Eisenberg gegen Ent¬ 
zündung im oberen Respirations-Traktus — also bei Rhinitis, 
Bronchitis und Influenza — und von D. Vanderhoof zur 
Heilung von akuten und chronischen Bronchitiden empfohlen 
worden. Erwachsenen wurden 3—7 Tage lang 4 mal täglich 0,6 g 
verabreicht, in einem großen Glase Wasser gelöst Auf reichliche 
Wasserzufuhr ist bei der Darreichung überhaupt Wert zu legen. 
Bei chronischer Bronchitis erfolgte mitunter sehr rascher Heilerfolg. 

Von der Beobachtung ausgehend, daß ein Sputum von kruppöser 
Pneumonie bei gleichzeitiger Hexamethylentetramin - Darreichung 
auffallend keimarm war, stellte Zak durch weitere Versuche fest, 
daß Hexamethylentetramin sowohl durch die Speicheldrüsen als auch 
durch die Bronchien ausgeschieden wird. Demnach ist anzunehmen, 
daß es im Gegensatz zu anderen Mitteln wirklich in die Lunge 
eindringt und bei gewissen Prozessen, wie Tuber kulose, Gangrän, 
Bronchitis, Bronchiektasie, dort desinfizierend wirken kann, 
wie es bei geringem Zusatz zum Sputum dessen Fäulnis ent¬ 
schieden hemmt — 

Von sonstigen Indikationen des Hexamethylentetramins, für 
welche Hexal infolge seiner stärkeren bakteriziden Wirkung zweifel¬ 
los besser geeignet ist, sollen noch angeführt werden: 

Darmfäulnis, Poliomyelitis, Nebenhöhlen- und 
Mittelohr-Eiterung, Hodenentzündung nach Tonsillitis, 
Phosphaturie, Gicht. 

Die Dosierung des Hexals ist: mehrmals täglich 0,5—1 g in 
einem Trinkglas Zuckerwasser gelöst. Bequem ist die Verabreichung 
in Originalpackungen in Tablettenform ä 0,5 g. S. 


Referate. 

über den Einfluß der verschiedenen Grade der erblich¬ 
tuberkulösen Belastung auf die allgemeine Körper¬ 
beschaffenheit der Volksschulkinder. Von Peters- 
Halle (Saale). (Med. Klinik, 1913, Nr. 20). 

Nachdem durch Verteilung kurzer Fragezettel an die Eltern der 
Halleschen Volksschulkinder durch den Berichterstatter festgestellt 
war, daß von ca 19000 Volksschulkindern mindestens 1600—1700 = 
8,9 Proz. in irgend einer Weise et blich mit Tuberkulose belastet 
waren, wurde die allgemeine Körperbeschaffenheit dieser „Belasteten“ 
mit der bei der Gesamtheit der Volksschulkinder ermittelten allge¬ 
meinen Körperbeschaffenheit verglichen, wobei sich folgendes ergab: 
Für die Gesamtsumme der Volksschulkinder ergaben sich für „gute“, 
„mittlere“ und „schlechte“ Körperbeschaffenheit die Prozentzahlen: 
38,1, 58,1 und 3,8 Proz., während für die „Belasteten“ diese Prozent- 
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zahlen folgende waren: 31,6, 61,8 und 6,6 Proz. Wenn also auch 
die erblich Belasteten mehr schwächliche und weniger kräftige 
Kinder aufwiesen, als die Gesamtheit, so stellen andererseits, die 
6,6 Proz. schlechten absolut nur die verhältnismäßig kleine Zahl von 
ca. 120 Kindern dar, denen ca. 560 erblich Belastete mit guter 
Körperbeschaffenheit gegenüberstehen. Im weiteren sind dann die 
verschiedenen Arten der erblichen Belastung (Familienbelastung — 
Eltern bzw. Geschwister mit der naheliegenden Gefahr der Wohnungs¬ 
infektion, und Belastung lediglich in Seitenlinie, Gefahr der 
Wohnungsinfektion unwahrscheinlich) auseinandergezogen und in 
gleicher Weise bearbeitet worden, ohne daß die nun gewonnenen 
Zahlen von den eben angegebenen wesentlich abgewichen wären. 
Hieraus kann der vorsichtige Schluß gezogen werden, daß die erb¬ 
liche Belastung sich bei den Schulkindern im allgemeinen noch 
nicht in grob sinnlich wahrnehmbaren und schon beim bloßen Aspekt 
in die Augen fallenden körperlichen Veränderungen manifestiert, 
daß man also selbst bei blühend gesund aussehenden Kindern 
immer an die Möglichkeit erblicher Belastung mit den für die 
spätere Zukunft sich hieraus etwa ergebenden Konsequenzen denken 
muß, was unter anderem z. B. für die Frage der schulärztlichen 
Ratschläge hei der Berufswahl u. a. m. von Bedeutung sein kann. 
Von Wichtigkeit ist es daher auch, daß derartige Notizen in den 
Gesundheitsbogen festgelegt werden, damit sie dem Schularzt auch 
bei etwaiger Nichtanwesenheit der Eltern jederzeit zugänglich sind. 

Einen etwas besseren Indikator, ob bei erblicher Belastung schon 
sich irgend tuberkulöse Erscheinungen im kindlichen Organismus 
bemerkbar machen, gibt die Pirquet’sche Tuberkulinreaktion. 
Verf. hat im ganzen schon bei über 800 Kindern die Hautreaktion 
angestellt. Durchweg handelte es sich um Kinder, die als „skrofulös“ 
oder sonstwie verdächtig anzusehen waren. Von ihnen reagierten 
61,5 Proz. positiv. (Eine im Vergleich mit den Veröffentlichungen 
anderer Autoren übrigens auffällig geringe Zahl.) Unter diesen 
Kindern befanden sich 470 mit Familienbelastung und von diesen 
reagierten 71,5 Proz. positiv. Die Tuberkulinreaktion wird uns 
also immer noch, selbst wenn man die auch dieser Methode an¬ 
haftenden Fehlerquellen mit in Betracht zieht, sicherere Anhalts¬ 
punkte geben, als die Körperbeschaffenheit Als ein im Kampf 
gegen die Tuberkulose erfreuliches und Hoffnung erweckendes 
Moment muß es bezeichnet werden, daß es selbst unter diesen 
ständig der Infektionsgefahr ausgesetzt gewesenen Kindern doch 
immer noch fast 30 Proz. gibt, die noch nicht nachweislich infiziert 
sind. Autoreferat 

Scharlach~Infektionsversuche an Affen. Von F. Schleißner- 

Prag. (A. d. pädiatr. Klinik im Kaiser Franz Josef-Kinderspital, 

Dir. Prof. Ganghofner, u. dem hyg. Institut, Vorstand: 

Prof. Bail der k. k. deutschen Univ. Prag. — Prager med. 

Wochenschr., 1913, Nr. 18.) 

Sch. hat an Makakus rhesus-Affen Scharlach-Infektionsversuche 
vorgenommen, im ganzen — die Kontrollversuche nicht einge- 
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rechnet, — 22 Versuche, von denen 9 positiven Erfolg zeigten. 
Als Infektionsmaterial wurden ausschließlich Reinkulturen von 
Scharlachstreptokokken verwendet, die aus Venaepunktionsblut, aus 
dem Herzblut eines foudroyant verstorbenen Scharlachfalles und aus 
dem Otitiseiter eines schwer scharlachkranken Kindes gewonnen 
waren. Die Infektion erfolgte, um den natürlichen Verhältnissen 
möglichst nahe zu kommen, intraoral, indem die Bouillonkulturen 
mit einem Zerstäuber den Affen als feiner Spray auf die 
Tonsillen und in die Nase eingeblasen wurden. Die Affen erkrankten 
nach einer Inkubationszeit von 3 bis 5 Tagen mit Fieber bis 40,6°, 
etwa am 4. Tage zeigte sich eine follikuläre Angina und zuweilen 
ein Enanthem; ein typisches Exanthem war nie deutlich ausge¬ 
sprochen; später zeigte sich auch fast immer Himbeerzunge und 
allgemeine Drüsenschwellung. Um den 10. Tag trat Schuppung 
im Gesicht und an den Außenflächen der Ohrmuscheln auf, später auch 
lamellöse Desquamation an Handteller und Fußsohlen, die zuweilen 
ein ganz typisches Bild darbot Durch Einreibung des Rachen¬ 
sekrets auf die Tonsillen gesunder Affen gelang es, Krankheiten zu 
übertragen. Die Fälle zeigten verschiedene Intensität, keines der 
Tiere starb. Gegen später vorgenommene Scharlachstreptokokken¬ 
infektionen schienen die genesenen immun, doch ist die Zahl der 
Versuche hier noch viel zu gering. 

Hält man diese Beobachtungen neben die von Bernhardt, 
Cantacuzene, Levaditi und Landsteiner gemachten Mit¬ 
teilungen, die mit Organen von Scharlachkranken bei anthropoiden 
und niederen Affen ein identisches Krankheitsbild hervorgerufen 
hatten, so ist es als sicher anzusehen, daß es sich um wirklichen 
Affenscharlach handelt, der in diesem Falle durch Reinkulturen von 
Streptokokken erzeugt war. Nun liegt zwar gegen den Strepto¬ 
kokkus das Bedenken vor, daß er ja auch andere Krankheiten her¬ 
vorruft; man muß sich aber von dieser rein morphologischen An¬ 
schauung freimachen, da doch zwischen septischen und Scharlach¬ 
streptokokken auch schon biologische Differenzen nachgewiesen 
sind (Foix und Mallein, Livierato Spiro, Schleißner, 
Schleißner und Spät). Auch haben ja die Impfungen von 
Gabritschewski mit abgetöteten Streptokokkenkulturen beim 
Menschen vielfach ein ganz scharlachähnliches Bild erzeugt Auf¬ 
fällig ist es, daß die Str., von denen der eine sogar aus einer eitrigen 
Otitis stammte, beim Versuch nicht septische, sondern gerade die 
primären Scharlachsymptome hervorriefen, die sonst immer dem 
hypothetischen Scharlacherreger zugeschrieben werden. Versuche, 
mit den bakterienfreien Filtraten von Str-Bouillonkulturen Scharlach 
zu erzeugen, gelangen nicht; indessen blieben in dieser Reihe 
auch die Parallelversuche mit den Kulturen selbst erfolglos. 

Schleißner hält angesichts der relativ geringen Zahl der 
Versuche vorläufig mit seinem endgiltigen Urteil noch zurück; er 
vermutet zwar danach, daß der Str. wirklich der Erreger der Krank¬ 
heit ist, hält aber die beigebrachten Beweise noch nicht für aus¬ 
reichend zwingend, Autoreferat 
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Infektton und Verdauung. Von Ludwig F. Meyer. (Berliner 
klin. Wochenschr., 1913, Nr. 17.) 

Zeichen der Verdauungsstörung ex infectione sind bei Erwachsenen 
und Säuglingen bei aller Ähnlichkeit in wichtigen Punkten voneinander 
verschieden. Appetitmangel und Erbrechen finden sich hier wie da. 
Aber während das Erbrechen beim Erwachsenen nur als Prodrom 
auftritt, herrscht es beim Säugling während der ganzen Dauer der 
Infektionserkrankung vor. Während sich beim Erwachsenen in der 
Regel Obstipation findet, kommt es beim Säugling meist zur Diar¬ 
rhöe. Der häufige Eintritt des Durchfalls macht auch die anscheinend 
harmlosen Infektionen im Säuglingsalter gefährlich. Trotz der hohen 
Bedeutung der Infektion für den Emährungsablauf beim Säugling 
ist man über die Pathogenese der Ernährungsstörung ex infectione 
beim Säugling nur wenig orientiert. Festgestellt ist lediglich eine 
Verlangsamung der Magenentleerung und -eine Verminderung der 
freien Salzsäure. 

Verf. studierte den Einfluß der Infektion im Tierexperiment und 
zwar am Pawlow’schenMagenblindsackhund. In diesen Versuchen 
wirkten gleichsinnig Infektion der Respirationswege— der Grippe 
ähnlich — experimentell durch Bakterienaufschwemmung und asep¬ 
tisch durch Terpentinöl erzeugtes Fieber. Jedesmal war das Fieber 
von einer beträchtlichen, je nach der Schwere der Erkrankung ab- 
gestuften Her ab Setzung der Magen saftabsond erung begleitet 
Die Erniedrigung der Sekretion ging herab bis auf den vierten Teil 
des normalen Wertes. Auch die Salzsäuresekretion war vermindert 

Ein derartiges Darniederliegen der Magenverdauung ist im Säug¬ 
lingsalter sicherlich von Bedeutung und es erscheint dem Verfasser 
die Möglichkeit nicht abweisbar, daß eine derartige verminderte 
Drüsentätigkeit mit der Verdauungsstörung ex infectione in patho¬ 
genetischer Beziehung steht. Autoreferat 

Bakteriologische Untersuchungen bei darmkrankenS&ug~ 
lingen. Von E. Gildemeister u. K. Baerthlein. (Bakt 
Abt d. Kaiserl. Gesundheitsamtes in Berlin. — Dtsch. med. 
Wochenschr., 1913, Nr. 21.) 

Die Verff. haben Untersuchungen in der Richtung ausgeführt, 
welche Arten von pathogenen Bakterien bei den Darmerkrankungen 
der Säuglinge sich finden und inwieweit sich überhaupt Unterschiede 
in der Bakterienflora des kranken und des gesunden Säuglingsdarmes 
mit den von ihnen angewandten Untersuchungsmethoden feststellen 
lassen. Im ganzen wurden 70 primär darmkranke und 120 gesunde 
Säuglinge untersucht. 

Die Verff. haben nun bei darmkranken Säuglingen in einem 
verhältnismäßig hohen Prozentsätze Bakterien der giftarmen Ruhr¬ 
gruppe nachweisen können und sind der Ansicht, daß sie in diesen 
Fällen die Darmerkrankung verursacht haben. Nicht immer hat die 
Ansiedlung dieser Bakterien im Darm eine Erkrankung zur Folge; 
zuweilen scheint erst ein äußerer Anlaß (z. B. Änderung der Diät) 
die spezifische Erkrankung auszulösen. Ob der gehäufte Befund von 
Ruhrbakterien durch örtliche und zeitliche Verhältnisse bedingt ge¬ 
wesen ist, läßt sich mit Sicherheit nicht entscheiden. 
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Paratyphus-B-Bakterien und Gaertner-Bazillen wurden nur in 
einem relativ kleinen Teile der Fälle festgestellt Auch hier können 
vielleicht örtliche und zeitliche Verhältnisse von Einfluß auf die 
Häufigkeit des Vorkommens dieser Bakterien sein. Mit Rücksicht 
auf die Schwere der Erkrankung in diesen Fällen neigen die Verff. 
zu der Ansicht, daß die genannten Bakterienarten die Darmerkran¬ 
kungen verursacht haben. 

Bakt proteus, B. pyozyaneus, Bakt koli mutabile und Dahlem¬ 
bakterien sind häufige Bewohner des kranken Säuglingsdarmes. Der 
Schluß, daß diesen Bakterien primär eine Bedeutung für die Ent¬ 
stehung der Darmkrankheiten bei Säuglingen zukommt, kann aus 
den Untersuchungen der Verff. ohne weiteres noch nicht gezogen 
werden, zum mindesten ist* aber die Annahme, daß sie sekundär 
schädigend auf den Organismus einwirken, nicht von der Hand zu 
weisen. . Gildemeister (Posen). 

Die spastische Lähmung im Kindesalter und ihre Be¬ 
handlung. Von Biesalski-Berlin. (Dtsch. med. Wochen- 
schr., 1913, Nr. 15.) 

Der Sitz der spastischen Erkrankungen ist, von wenigen Aus¬ 
nahmen abgesehen, das Gehirn, insonderheit das Großhirn. Die 
Ursachen für dieselben sind Hämorrhagien, Embolien und ähnliches, 
wiederum mit Ausnahme weniger Fälle von angeborener Entwicklungs¬ 
hemmung. Die zerebrale Hemiplegie ist in der Mehrzahl der Fälle 
erworben, wobei die Infektionskrankheiten eine nicht geringe Rolle 
spielen; die spastische Paraplegie ist meistens angeboren oder intra 
partum entstanden (Little’sche Krankheit); als ihre besonderen 
Ursachen gelten Schwergeburt, Asphyxie, Frühgeburt 

Freud und nach ihm H o f f a haben für den klinischen Gebrauch 
einfach unterschieden Hemiplegien und Diplegien, auf die allein 
näher eingegangen werden soll. Für 4 ie Hemiplegien ist im allge¬ 
meinen charakteristisch, daß der Arm schwerer befallen ist als das 
Bein und daß die Lähmungskomponente die spastische überwiegt, 
während bei der Diplegie im allgemeinen die Beine schlechter sind 
als die Arme und hier die Starre sehr häufig das Bild der Lähmung 
völlig in den Hintergrund drängt Die klinischen Bilder der zere¬ 
bralen Hemiplegie und der spastischen Paraplegie sind bekannt 

Die spastische Lähmung setzt sich aus drei Faktoren zusammen: 
Der Lähmung, dem Spasmus oder der Hypertonie und den unwill¬ 
kürlichen Bewegungen, der Choreaathetose. 

Um die Athetose vorweg zu nehmen, so spielt sie sich bei der 
Hemiplegie überwiegend in den Fingern ab und im Unterarm. Bei 
den Diplegien ist die Athetose meist dort anzutreffen, wo alle vier 
Extremitäten befallen sind, und die Muskelunruhe erstreckt sich dann 
auch auf das Gesicht und auf die Zunge. In die Athetose spielen 
aber auch noch ataktische Bewegungen hinein. Letztere sind der 
Erziehung durch die Ubungstherapie zugängig, die Athetose leider 
nicht 

Die eigenartige Mischung von Lähmung und gleichzeitiger 
Steigerung des Muskeltonus kommt durch eine Schädigung der 
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Pyramidenbahnen zustande. Mit den Pyramidenbahnen verlaufen 
sogenannte Hemmungsfasern, denen physiologisch die Aufgabe zu¬ 
fällt, die kortikogenen motorischen Impulse auf die für den normalen 
Gebrauch erwünschte Menge und Kraft herabzusetzen. Tritt nun 
eine Schädigung der Pyramidenfasern ein, so leiden die inhibitorischen 
Fasern mehr als die motorischen. Die Hemmung wird also verhält¬ 
nismäßig geringer,, die Muskulatur gerät in Hypertonie. Diese Theorie 
wird hauptsächlich von Förster bevorzugt 

Es gibt aber noch eine andere Reizquelle für die motorischen 
Kerne der Vorderhörner, das ist der ungeheure Strom der von der 
Peripherie aus Haut, Gelenken, Bändern, Muskeln stammenden Im¬ 
pulse. Diese Reize benutzen im weitesten Maße auch die zahlreichen 
kurzen Umschaltungswege innerhalb des Rückenmarks. 

Diesen Weg bezeichnet man als den Reflexbogen. Normaler¬ 
weise werden nach Förster auch diese peripherischen Reize von 
den inhibitorischen Fasern ausgelöscht oder auf das für den Gebrauch 
nötige Maß gedämpft. Fällt die Tätigkeit der Hemmungsfasern fort, 
so strömen diese Reize ungehindert zu, das Grau des Rückenmarks 
lädt sich enorm auf und entlädt sich schon bei geringfügigen Ver¬ 
anlassungen in maßloser Weise. 

Für die Behandlung der spastischen Lähmung, die früher als 
ein „armseliges und trostloses Kapitel“ bezeichnet wurde, haben wir 
heute eine große Zahl von Operationsmaßnahmen. An die Spitze 
aller Betrachtung über Heilversuche muß man aber den Satz stellen, 
dessen Erkenntnis uns die Nachbehandlung der Förster’schen 
Operation gebracht haben: „Die Behandlung der spastischen Lähmung 
steht und fällt mit der Ubungstherapie; alle übrigen Maßnahmen, 
sie mögen so eingreifend sein als sie wollen, schaffen weiter nichts 
als günstigere Voraussetzungen dafür.“ 

Die älteste und auch heute noch für die meisten Fälle aussichts¬ 
reichste Behandlung ist die Sphwächung des peripherischen Neurons 
durch Beseitigung der Kontrakturen, Erhaltung des Resultates in 
Schienenhülsenapparaten, Kräftigung des zentralen Neurons durch 
Massage und Übungen. 

Die einfachste Form der Beseitigung von Kontrakturen ist das 
Redressement, meist in Narkose. Die Glieder werden in überkorri¬ 
gierter Stellung eingegipst, und der Gips wird als Atrappe aufge¬ 
schnitten und bildet das Lagerungsbett für die übungsfreie Zeit Ein 
guter Ersatz dafür ist das Spreizbrett, auf dem man die Glieder in 
beliebiger Lage durch Gurte feststellen kann. Wo die unblutige 
Dehnung nicht ausreicht, müssen Sehnen und Muskeln durchtrennt 
werden. Das Redressionsresultat wird in einer einfachen Schiene 
festgehalten, die dauernd oder nur nachts getragen wird. 

Im Gegensatz zu dieser auf Beseitigung der mechanischen Wider¬ 
stände abzielenden Behandlungsart steht eine Reihe von solchen 
Methoden, die am Nervensystem operieren. * 

Bei klar zutage tretenden Ursachen in der Hirnrinde, z. B. Zysten, 
Narben, werden diese Herde exstirpiert und damit hervorragend gute 
Resultate erzielt. 

Die Einschränkung der ungezügelt einströmenden peripherischen 
Reize strebt die von Förster angegebene Radiektomie an durch 
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. Unterbrechung des Reflexbogens an den Hinterwurzeln innerhalb 
des Duralsackes. Der Eingriff ist beträchtlich, die Komplikationen 
während der Operation und in der Nachbehandlung sind zahlreich. 
Aber in den ganz schweren Fällen, die allein hier in Betracht kommen, 
werden durch die Operation im Nervensystem Voraussetzungen ge¬ 
schaffen, ohne die die Ubungstherapie zu einem gleichen Resultate 
nicht führen würde. Auch hier müssen sofort nach der Operation 
redressierende Verbände angelegt werden, vielfach müssen noch be¬ 
stehende Kontrakturen durch Tenotomien beseitigt werden. Vor 
allem ist aber auch hier über Jahre fortgesetzte mühselige Ubungs¬ 
therapie ausschlaggebend. 

Gleichfalls im Reflexbogen operiert Stoffel, indem er den den 
Tonus bewirkenden Muskel durch Abtragung etwa eines Drittels 
schwächt oder aber die zu diesem Muskel führenden Nerven Ver¬ 
zweigungen nach ihrer Präparation durchtrennt Diese Operation 
gibt momentan verblüffende Resultate, doch müssen noch eingehende 
Erfahrungen gesammelt werden. 

Die Methode von A 11 i n g t o n, der 8o proz. Alkohol in die Nerven¬ 
scheide • injiziert, um die Muskeln teilweise zu lähmen, und diese Zeit 
zu Übungen benutzt, wird wohl kaum eine Zukunft haben, da man 
im Gegensatz zu der exakten Dosierung der Stoff e Eschen Operation 
im Dunkeln arbeiten muß. 

Die Nervenplantation von Spitzy, der einen Teil, z. B. des Me¬ 
dianus, abspaltet und ihn in den Radialis verpflanzt, die Kraft des 
Medianus dadurch verringert, die des Radialis um ebensoviel be¬ 
reichert, hat gute Resultate gezeitigt 

Alle diese Operationen sind also die Voraussetzungen für die 
nun beginnende Ubungstherapie in Gestalt der Medikomeclianik. 
Zweckmäßig sind Übungen in warmen Bädern; für die Hand ist 
besonders empfehlenswert das Kneten mit Ton. Für die Übungen 
an den Beinen ist eine gute Kenntnis des physiologischen Ganges 
Voraussetzung. Man beginnt im Bett erst passiv, dann aktiv das 
Spreizen und Heben der Beine, Beugen und Strecken der Kniee und 
Füße; dann kommt dieselbe Übung im Stehen an eine Wand gelehnt. 
Nun folgen Übungen an der Laufbank, mit zwei Krücken, einem 
Stock, schließlich an einem nur suggestiv wirkenden Bindfaden, den 
der Übende hält. Mindestens 6 Stunden täglich sollten auf diese 
Ubungstherapie verwandt werden. 

Um einen schweren Little-Fall zum Gehen an einem Stock zu 
bringen, muß man sich gut mehrere Jahre Zeit nehmen. Die neuen 
Operationsmethoden sind inbezug auf das Dauerresultat im wesent¬ 
lichen Verheißungen. Aber durch geschickte Kombination und Do¬ 
sierung der verschiedenen Methoden wird man unvergleichlich bessere 
Resultate erzielen und allmählich die Behandlung der spastischen 
Lähmung der Kinder in die Hand bekommen. Autoreferat. 

über die Behandlung der Krämpfe im frühen Kindes* 
alter. Von M. T h i e m i c h - Magdeburg. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1913, Nr. 12.) 

Auch bei Kindern, sogar bei ganz jungen Säuglingen, kommt 
genuine Epilepsie vor, aber sie ist doch selten im Vergleich mit 
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der Häufigkeit der idiopathischen Säugiingskrämpfe, der „Eklampsia. 
infantina“. Die Prognose der kindlichen Epilepsie ist trotz früh¬ 
zeitiger und kunstgerechter Bromdarreichung um so ungünstiger, 
je früher epileptische Insulte einsetzen. 

Der Name „Eklampsia infantina“ sollte reserviert bleiben für 
solche Krämpfe, die scheinbar idiopathisch (ohne Meningitis, krampf¬ 
erregende Gifte etc.) auftreten, bei denen aber die genaue Unter¬ 
suchung des Kindes eine Spasmophilie (mechanische und elektrische 
Ubererregbarkeit der peripherischen, motorischen und sensiblen 
Nerven) enthüllt. Das am leichtesten zu prüfende Zeichen ihres 
latenten Bestehens ist das Fazialis-Phänomen. 

Zu den klinischen Manifestationen der Spasmophilie gehört noch 
der Laryngospasmus und die Tetanie sowie eine gesteigerte Dis¬ 
position zu plötzlichen Todesfällen durch Herzstillstand. 

Sowohl die kurze, einen halben oder ganzen Tag durchgeführte, 
als auch die längere, 2—3 tägige Tee- oder Schleimdiät ist irrationell, 
nicht nur unsicher im Erfolg, sondern oft direkt bedenklich. Sie 
sollte, wenn sie nicht durch eine gleichzeitig bestehende Magen¬ 
darmerkrankung indiziert ist, aus der Behandlung der Kinderkrämpfe 
ganz ausscheiden. 

Frauenmilch ist das sicherste Prophylaktikum. Bei Kuhmilch- 
Überernährung begnügt sich Verf. gegenwärtig mit einer Einschrän¬ 
kung der Milch auf erheblich weniger als ein Zehntel des Körper¬ 
gewichts pro Tag. Damit wird eine alimentäre Schädigung des 
Kindes durch einseitige Kohlehydraternährung vermieden, ohne 
daß~die Spasmophilie ungünstiger verläuft 

Die Gefahr des „Mehlnährschadens“ ist um so größer, je jünger 
das Kind ist, und sie wird bei gleicher Dauer der Durchführung 
am schnellsten direkt lebensgefährlich bei Kindern der ersten 
Wochen. 

Verf. gibt bei gehäuften Anfällen Chloralhydrat auf einmal 
0,5—0,75 in 2proz. Lösung angewärmt per klyfcma (bei Säuglingen 
von 6 Monaten und darunter) 2 bis höchstens 4 Tage durchzu¬ 
führen 1 bis 2 mal täglich. 

Phosphorlebertran (0,01/100,0) 2mal täglich 1 Teelöffel; Leber¬ 
tranersatzmittel sind wirkungslos. 

Neben Diät und Medikamenten darf die Sorge für reine Luft 
nicht vergessen werden, da die meisten Erkrankungsfälle in die 
Winter- und ersten Frühjahrsmonate fallen. 

Schlichting (Cassel). 

Uber Hörstummheit (idiopathische Stummheit, Stummheit 
bei hörenden Kindern). Von Emil Fröschel-Wien. 

Das Gebiet der Hörstummheit ist, obwohl ebenso ausgehreitet 
wie das der Aphasien, von den Ärzten noch nicht so wie letzteres 
beachtet worden. Um einen kurzen Überblick zu geben, ist es not¬ 
wendig, die Entwicklung der Sprache des Kindes kurz zu skizzieren. 
Die erste stimmliche Äußerung des Säuglings ist bekanntlich das 
Schreien, bei dem sich die Atmung und der Kehlkopf für . seine 
spätere Funktion vorbereiten. Im fünften oder sechsten Lebensmonat 
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beginnt der Säugling zu lallen, wobei nicht nur schon Vokale pro¬ 
duziert werden, sondern auch schon verschiedene Konsonanten. In 
diesem Stadium fängt das Kind an zu begreifen, daß der Gehörsein¬ 
druck mit der Bewegung der Sprechwerkzeuge im Zusammenhang 
steht und es ahmt die von ihm selbst produzierten Laute fleißig 
nach. Ungefähr im neunten Monat beginnt es, die Sprache seiner 
Umgebung nachzuahmen. Dazu ist nun außer dem akustischen Ein¬ 
druck auch das Sehen der Mundbewegungen der anderen Personen 
nötig. Es ist eine bekannte Tatsache, daß blind geborene Kinder 
später sprechen lernen. Doch spielt das Gehör die Hauptrolle, was 
beweist, daß taube Kinder, die doch die Sprechbewegungen sehen, 
stumm bleiben. 

Wenn das Kind anfängt, das Sprechen seiner Umgebung nach¬ 
zuahmen, so müssen die Bahnen zwischen dem Wernicke’schen 
Wortklangbildzentrum und dem B r o w n’schen Zentrum, in welchem 
sich die Lautklangbilder in Bewegungsdarstellungen umwandeln, 
intakt sein. Erst mit dem Auftreten des Sprachverständnisses jedoch, 
welches sich im sogenannten transkortikalen Zentrum abwickelt, fängt 
das Kind an, unter mit Vernunft begabte Wesen zu zählen. 

Eine Erkrankung der peripheren sowohl als der zentralen Organe 
kann auf die Sprachentwicklung von verschiedenem Einflüsse sein. 
Schwere angeborene oder frühzeitig erworbene Schädigungen der 
Hörorgane haben Taubstummheit zur Folge. Es gibt aber Fälle, 
die zwar das Bild der Taubstummheit geben, bei denen sich aber 
nur das Akustikuszentrum gewissermaßen in einem Schlafzustand 
befindet und die wir als Seelentaubheit bezeichnen. Eine wertvolle 
Stütze, diese Fälle von wirklicher Taubheit zu unterscheiden, habe 
ich nun in der Beobachtung gefunden, daß auf leisen Kitzel des 
äußeren Gehörganges mit einem Strohhalm bei Taubstummen oder 
mit schweren Defekten des Gehörs behafteten Individuen kein Kitzel¬ 
reflex auftritt, während normale und hörstumme Kinder dies sehr 
unangenehm empfinden. Bei der Behandlung solcher Kinder kommt 
es vor allem darauf an, ein Instrument zu finden, welches die akus¬ 
tische Aufmerksamkeit des Kindes erweckt Besonders eignen sich 
dafür kleine, zart klingende Glöckchen, und andere einfache, ver¬ 
schieden tönende Instrumente. 

Bei Kindern, welche bei deutlichen Zeichen normalen Gehörs 
kein Sprachverständnis zeigen und auch nicht sprechen, muß man 
annehmen, daß das Wer nick e’sche Zentrum nicht funktioniert Ich 
habe im Laufe der Jahre mehr als hundert solcher Kinder zu be¬ 
handeln Gelegenheit gehabt Sie benehmen sich sonst normal und 
erwecken keineswegs den Verdacht auf Idiotie. Man kann häufig 
bei ihnen eine leichte Anregbarkeit eines anderen Sinnes konstatieren. 
Es finden sich die verschiedenen Sinnestypen des Normalen in’s 
Pathologische verschoben. Zeigt man einem solchen Kind ein Bild, 
so kann es sich nicht losreißen, es bleibt sozusagen an dem optischen 
Eindruck kleben. Andere, bei denen das taktile Gefühl vorherrscht, 
tasten jeden vorgehaltenen Gegenstand ab, als ob sie blind wären. 
Man muß nun eben diesen leicht anregbaren Sinn für die Sprach¬ 
entwicklung heranziehen. Bei dem optischen Typus dadurch, daß 
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man ihm große einfache Bilder zeigt und dazu laut und deutlich 
den Namen sagt. Mit sehr viel Geduld bringt man das Kind auf 
diese Weise dazu, daß es den ihm sympatischen optischen Eindruck 
mit dem akustischen verbindet und sich für das Hören von Worten 
zu interessieren beginnt Bei dem taktilen Typus gelangt man da¬ 
durch zu Resultaten, daß man den Patienten die Bewegung des 
Mundes und die Erschütterung der Luft beim Sprechen fühlen läßt 
— Eine andere Form von Hörstummheit zeigen jene Kinder, welche 
zwar alles nachsprechen, was sie hören, ohne es aber zu verstehen. 
Man nennt dies Echolalie. Da besteht eine Schädigung des trans- 
kartikalen Zentrums oder aber es ist die Bahn zwischen diesem und 
dem Wernicke’schen Zentrum nicht gangbar. Man kann diesen 
Zustand auf ein angeborenes, überaus schlechtes Namengedächtnis 
zurückführen; häufig findet er sich auch bei Schwachsinn, doch habe 
ich auch schon einige Fälle behandelt, die ziemlich viel Intelligenz 
zeigten. 

Alle diese Formen, die bisher besprochen wurden, bezeichnet 
man als sensorische Hörstummheit. Sie sind durch mangeln¬ 
des Sprachverständnis mit Stummheit charakterisiert Im Gegensätze 
dazu steht die motorischeHörstummheit, bei welcher die Ver¬ 
bindungsbahn vom Brown’schen zum Wernicke’schen Zentrum 
funktioniert. Diese Pat kann man durch das Sehen der Mund¬ 
stellungen und Fühlen der Erschütterungen der Luft, also auf optisch¬ 
taktilem Wege (Taubstummenmethode), zum Erlernen der Lautsprache 
bringen. Von Erkrankungen der peripheren Organe ist es nur der 
Wolfsrachen, der das Sprechen manchmal unmöglich macht Die so 
vielgenannte „angewachsene Zunge“ (die übrigens selten vorhanden 
ist) führt höchstens zu einer unkorrekten Aussprache. Selten ist ein 
Fall von Hörstummheit rein motorisch oder sensorisch, sondern es 
findet sich wohl bei keiner motorischen Hörstummheit ganz normales 
Sprachverständnis. Es sei schließlich noch erwähnt, daß hörstumme 
Mädchen viel seltener sind als hörstumme Knaben. Die Therapie 
ist sehr dankbar; meine Statistik ergibt ioo Proz. Heilungen. Darunter 
befinden sich 12-, 14-, sogar 20 jährige Patienten, bei denen die Heilung 
ohne Behandlung wohl kaum noch erfolgt wäre. 

Die Anamnese ergibt beim sensorischen Typus häufig Fraisen, 
beim motorischen Rachitis oder schwere Erkrankungen der Atmungs¬ 
organe (Pneumonie, Pertussis). Autoreferat 

Beitrag zum Studium der Hyperthermie während der 
Geburt und deren Einfluß auf Mutter und Kind. Von 

Chabrun. (Rev. prat. d’obstetr. et de pöd., Januar 1913.) 

Zur Feststellung der Häufigkeit des Auftretens der Hyperthermie 
während der Geburt und vor allem zur Klarlegung des Einflusses 
derselben auf die Mutter und das Kind beobachtete Autor 425 Fälle. 
Hierbei maß er systematisch während der Geburt die Temperatur 
im Rektum ungefähr alle drei Stunden. Nach der Geburt wurde 
bis zum Austritte aus der Klinik die Rektaltemperatur morgens 
und abends bei der Mutter und dem Kinde gemessen. 
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Unter diesen 425 Beobachtungen konstatierte Autor 396 Fälle, 
in denen keine Temperaturerhöhung während der Geburt bestand 
und 29 Fälle, in denen die Mutter eine erhöhte Temperatur aufwies. 
Autor nahm nur dann Fieber an, wenn die Temperatur 37,5 0 überstieg. 

Diese Beobachtungen mit Temperaturerhöhung während der 
Geburt kann man einteilen in solche, bei denen die Erhöhung der 
Temperatur nach der vorzeitigen Zerreißung der Eihäute, in solche, 
bei denen die Erhöhung nach der spontanen oder künstlichen früh¬ 
zeitigen Zerreißung der Eihäute und endlich in solche, bei denen die 
Erhöhung während der Geburt bei intakten und erst bei vollständiger 
Dilatation zerreißenden Eihäuten auftritt 

1. Vorzeitige Zerreißung der Eihäute. 

Autor beobachtete hiervon 11 Fälle. Unter diesen hatten 11 
Frauen 38® als Maximaltemperatur unter der Geburt; eine einzige 
wies Schwankungen zwischen 38 und 39° auf. Sieben ‘spontane 
Geburten, drei Zangengeburten und eine Basiotripsie. 

Zehn Frauen verließen die Klinik vollkommen gesund, eine wurde 
aus derselben vor vollständiger Wiederherstellung geholt und gab 
keine Nachricht mehr. Von den zwölf Kindern (eine Frau hatte 
Zwillinge) verließen zehn die Klinik vollkommen gesund, eines starb 
während der Geburt und eines gleich nach der Geburt nach einigen 
Atemzügen. 

2. Frühzeitige künstliche Zerreißung der Eihäute. 

Zwei Frauen, von denen die eine als Maximaltemperatur während 

der Geburt 37,8°, die andere 38,8 0 aufwies. Die beiden Entbindungen 
waren spontan und beide Mütter und Kinder verließen die Klinik 
vollkommen gesund. 

3. Künstliche oder spontane Zerreißung der Eihäute 
bei vollständiger Dilatation. 

Sieben Entbindungen, von denen sechs spontan und eine mittels 
Zange beendigt wurde. Vier Frauen hatten bei der Geburt eine 
Maximaltemperatur zwischen 37,5 und 38°, drei eine solche zwischen 
38 und 38,5°. Die sieben Wöchnerinnen und die sieben Kinder ver¬ 
ließen gesund die Klinik. Eines der Kinder mußte alsdann in eine 
Augenklinik gebracht werden. 

Bei Hyperthermie während der Geburt ist die Prognose für 
die Mutter bei vorzeitiger Zerreißung der Eihäute eine reservierte, 
im anderen Falle eine gute. Die Prognose für das Kind lautet 
dahin, daß man für dessen Leben fürchten muß. 

Die Behandlung hinsichtlich der Mutter besteht in antisep¬ 
tischen Scheidenspülungen und vor allem in der Vermeidung wieder¬ 
holten Touchierens. Hinsichtlich des Kindes vermag Autor 
keine systematische Behandlung anzugeben. 

Schlußfolgerungen. 

Das Auftreten von Fieber während der Geburt kann eine ernste 
Prognose für Mutter und Kind abgeben. 

Bei den Müttern hat Autor meist ein eintägiges Fieber ohne 
pathologisches Wochenbett beobachtet 

Bei den Kindern machte sich häufig während der Geburt eine 
nachteilige Wirkung bemerkbar: nämlich zwölfmal unter 29 
Fällen, 
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In zwei Fällen trat der Tod unter der Geburt ein und es wurde 
die Basiotripsie vorgenommen. 

In zehn anderen der Fälle wurde der Fötus extrahiert (zweimal 
am Steiße, sechsmal mittels Zange); von diesen zehn Fötus starb ein 
einziger, der an Syphilis litt v. la Hausse (Kirchweidach). 

„über die biologische Bedeutung des Phosphors für den 
wachsenden Organismus“. Experimentelle Unter* 
suchung der Einwirkung des Phosphors auf die 
Entwickelung des Organismus und auf die Intra* 
zellulären Fermente. Von M. S. Masloff. (Dissert 
St Petersburg, 1913.) 

Auf Veranlassung von Frau Dr. Sieber-Schoumowa unter¬ 
suchte der Verfasser den Kreislauf des Phosphors im Organismus. 
Als Versuchsobjekte dienten mehrere Welpenfamilien, die soeben 
den Müttern abgenommen waren. Eine Gruppe der Versuchstiere 
wurde mit einem Brei gefüttert, der in genügender Menge Eiweiß, 
Fett, Kohlehydrate und wenig Phosphor enthielt, eine andere 
Gruppe erhielt zu diesem Brei noch Phosphate, eine dritte 
Glyzerophosphate und eine vierte Lezithin. Die fünfte Gruppe er¬ 
hielt entweder Vollmilch oder Albuminmilch. Bei phosphorarmer 
Nahrung tritt allmählich Abmagerung ein, das Gewicht nimmt ab 
und das Tier geht auf den Lauf. Die Untersuchung der Organe 
zeigt, daß unter solchen Bedingungen der Organismus auf Kosten 
seines Organphosphors lebt, denn der Phosphorgehalt der Organe 
nimmt nicht zu, sondern ab. Die Abnahme betrifft hauptsächlich 
den Gehalt der Organe an anorganischem Phosphor, viel weniger 
denjenigen an organischem. Die Entwicklung der intrazellulären 
Fermente (Katalase, Lepase, Amylase, Diastase, Nuklease) ist ent¬ 
weder angehalten oder sogar herabgesetzt Der Zusatz von 
anorganischen Phosphaten oder Glyzerophosphaten hat keinen 
günstigen Einfluß: Die Organe zeigen Phosphorverarmung und die 
intrazelluläre Fermentbildung wird durch die genannten Präparate 
nicht günstig beeinflußt Dagegen erwies sich das Lezithin als leicht 
assimilierbares Phosphorpräparat: der Verfasser fand eine zweifel¬ 
lose Phosphoranreicherung des Organismus; besonders stieg 
der Gehalt an organischem Phosphor an. Was die intrazellulären 
Fermente anlangt, so werden einige Fermente durch Lezithin zu 
verstärkter Tätigkeit angeregt, wenngleich dieselbe hinter der Norm 
zurückbleibt Andauernde Milchfütterung bedingt gleichfalls Phos¬ 
phorhunger und wirkt abschwächend auf die Fermente. Auf Grund 
dieser Versuche kann geschlossen werden, daß reichlicher Gehalt 
der Nahrung an assimilierbarem Phosphor mit reichlicher Ferment¬ 
bildung des Organismus parallel geht, daß eine Befähigung des 
Tierkörpers zur Synthese organischer Phosphorverbindungen unwahr¬ 
scheinlich ist, daß die Anwendung von Phosphaten und Glyzero¬ 
phosphaten einzuschränken ist und das Lezithin den Vorzug ver¬ 
dient, wenn Erhöhung des Phosphorgehaltes des Organismus oder 
Aktivierung der Fermenttätigkeit erstrebt wird. Autoreferat 
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Bücherbesprechungen. 

Verhandlungen des 3. deutschen Jugendgerichtstages, 
10.—12. Okt 1912. Herausgegeben von der deutschen Zen¬ 
trale für Jugendfürsorge, gr. 8°, IV u. 170 S. Leipzig 1913. 
Druck u. Verlag von B. G. Teubner. Preis 3 Mk., geb. 4 Mk. 

Durch Berufung der besten Sachverständigen sorgte der 3. deutsche 
Jugendgerichtstag in interessanten dreitägigen Verhandlungen für 
die Aufklärung der öffentlichen Meinung für die notwendigen und 
dringlichen Maßnahmen gegenüber der anwachsenden Kriminalität 
der Jugendlichen. 

Alle diesbezüglichen Fragen, die allgemein ethischen und poli¬ 
tischen Grundlagen der Jugendgerichtsbewegung, sowie auch deren 
praktische Gestaltung wurden nach allen Seiten erörtert und auch 
zu dem Entwurf des Jugendgerichtsgesetzes durch die Reichsregierung 
Stellung genommen, mit dem erfreulichen Resultate, daß sich die Ver¬ 
sammelten mit demEntwurfe im hauptsächliehen einverstanden erklärten 
und sehr annehmbare Vorschläge zur Erweiterung machten. Auf die sehr 
interessanten Vorschläge im einzelnen einzugehen, verbietet die Kürze 
des Referats, es seien nur Redner und Themate genannt Der erste 
Tag war dem Thema: „Strafe und Erziehung — Sühne und Besserung“ 
gewidmet Als Redner fungierten: Prof. Dr. Foerster-Bonn und 
Kreysmann-Kiel. Am zweiten Tage sprachen Prof. Graf von 
Gleispach-Prag und Pastor Backhausen-Hannover. Das Thema 
war: „Straf- und Erziehungsmittel im einzelnen, ihre Anwendung 
und Organisation.“ Der Verhandlungsgegenstand des dritten Tages 
bildete: „Die Notwendigkeit eines besonderen Jugendgerichtsgesetzes 
und sein Inhalt“ Der Hauptredner war Amtsgerichtsrat Dr. K ö h n e - 
Berlin. An allen Tagen, besonders am dritten, gestaltete sich die 
Diskussion lebhaft und interessant und es empfiehlt sich für alle, 
die sich für solche Fragen interessieren — und welcher Jurist und 
Mediziner oder auch jeder, der für die Jugend ein Herz hat, tut das 
nicht — die Verhandlungen im Zusammenhang, wie sie das vor¬ 
liegende Büchlein gibt, zu lesen. F. Cordes (Franz. Buchholz). 

Diätetische Küche. Mit besonderer Berücksichtigung der Diät 
bei inneren Erkrankungen nebst einem Anhang über Kinder¬ 
ernährung und Diätetik der Schwangeren und Wöchnerinnen. 
Von Dr. Disqu6, Kreisarzt a. D., Spezialarzt für Magen-, 
Darm- und Nervenkranke, Potsdam. 6., völlig umgearb. u. 
verm. Aufl. 8°, VIII u. 208 S. Stuttgart 1913. Verlag von 
Ferd. Enke. Preis 3 Mk. 

Zum 6. Mal erscheint, diesmal völlig umgearbeitet und in glück¬ 
licher Ergänzung durch einige neue Kapitel: Arteriosklerose, Er¬ 
krankungen der Gallenwege etc. die diätetische Küche. Auch in 
dieser Auflage hat es sich Verf. angelegen sein lassen, nicht allein 
die zweckmäßige Zubereitung für die einzelnen Krankheitsdiäten zu 
geben, Speisezettel zur Verfügung zu stellen, für möglichste Ab¬ 
wechselung zu sorgen, sondern er hat auch wertvolle diagnostische 
Winke speziell für Magen- und Darmkrankheiten, insonderheit auch 
Wissenswertes über makro- und mikroskopische Stuhluntersuchung 
hinzugefügt und somit das Buch auch zu einer wesentlichen Er- 
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leichterung für den praktischen Arzt gemacht, wozu auch noch die 
Nahrungsmittel- und Äquivalententabelle viel beiträgt. 

Verf. gibt in seiner diätetischen Küche ein handliches und doch 
umfassendes praktisches Werkchen, das in gleicherweise d.r.i Haus¬ 
arzt und der Hausfrau bei Abfassung und Ausführung ärztlicher 
Diätvorschriften von Nutzen sein wird und allen, die sich mit 
Krankendiät zu befassen genötigt sehen, zu empfehlen ist. 

F. Cordes (Franz. Buchholz). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft 

Uber eine seltene Erkrankung eines Neugeborenen 
(akute Tetanie). Von Krüger-Franke-Cottbus. 

Eine Frau gebar nach 57 Stunden Wehen eine mazerierte 
Frucht; das Fruchtwasser war mit Mekonium durchtränkt und hatte 
üblen Geruch. Das zweite Kind, das gewendet wurde, war asphyk- 
tisch und hatte stinkendes Fruchtwasser aspiriert, das mit Tracheal¬ 
katheter entfernt wurde. Das Kind schrie weniger lebhaft am ersten 
Tage, am zweiten Morgen schien es somnolent zu sein, außerdem 
zeigte es einen tonischen Krampf der gesamten Körpermuskulatur; 
Steifheit der Nackenmuskulatur (Opisthotonus). Das Kind hatte 
die Extremitäten in den Ellbogen und Kniegelenken leicht gebeugt. 
Eine passive Streckung in diesen und andern Gelenken war nicht 
möglich. Dabei fühlte sich die Haut des ganzen Körpers eigen¬ 
tümlich an, als ob man feuchte Pappe betaste. Das Kind brach 
und entleerte stinkende und eitrig aussehende Massen; es trank nicht 
Dieser Zustand blieb 24 Stunden; nachmittags Magenspülungen mit 
steriler Kochsalzlösung, am Abend des 2. Tages Exitus. — Im 
Darm fanden sich Streptokokken. — Die Mutter machte ein fieber¬ 
loses Wochenbett durch. 

Verf. betrachtet die Erkrankung als „Resorption von Zerfalls¬ 
produkten aus dem Darm“ und nennt sie „akute Tetanie beim 
Neugeborenen“. Schlichting (Cassel). 

(Zentralbl. f. Gyn., 1913, Nr. 2). 

Wundbehandlung mit Zucker. Von Magnus. 

Aus der chirurgischen Klinik in Marburg berichtet Verf. über 
günstige Resultate, die er bei schwierigen Wunden mit Rübenzucker 
erreichte. Der von beliebigen Kaufleuten bezogene Zucker war auf 
39 Nährböden steril, 3 mal wuchs Heu- und 2 mal Kartoffelbazillus. 

Verf. sagt: „die Resultate der Wundbehandlung mit Zucker er¬ 
mutigen zu weiteren Versuchen. 

Seine desinfizierende und fäulniswidrige Wirkung, die Fibrin¬ 
lösung, die Anregung der Sekretion durch heftige osmotische Vor¬ 
gänge — gleichsam eine Serumspülung der Wunde von innen nach 
außen —, alle diese Vorgänge schaffen günstige Heilungsverhält¬ 
nisse, die sich in schneller Reinigung, Desodorisierung, gesunder 
Granulationsbildung und rascher Uberhäutung manifestieren. 

Der Zucker stellt ein ungefährliches, billiges und allem Anschein 
nach für praktische Zwecke selbst steriles Medikament dar.“ 
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Referent hat sich in obiger Klinik von den Erfolgen selbst 
überzeugen können. Schlichting (Cassel). 

(Münch, med. Wochenschr., 1913, Nr. 8). 

Knochenbrüchigkeit und kongenitale Hüftgelenks¬ 
luxation. Von Derscheid-Delcourt 

Bei einem 6jährigen Mädchen mit doppelseitiger angeborener 
Hüftgelenksluxation wurde das unblutige Redressement in üblicher 
Weise vorgenommen. Bei Gelegenheit eines Wechsels des Gips¬ 
verbandes frakturierte der rechte Oberschenkel im oberen Drittel 
im Anschluß an ein minimales Trauma. Später, als das Kind schon 
ganz aus dem Verband war, brach es durch Hinfallen nochmals den 
gleichen Knochen und kurz darauf auch noch den anderen Ober¬ 
schenkel. Trotz all dieser Komplikationen wurde schließlich ein 
günstiges Heilresultat erzielt. Die Immobilisierung im Gipsverband 
kann nicht die einzige Ursache für die Knochenbrüchigkeit gewesen 
sein; sonst müßte man derartige Beobachtungen viel häufiger 
machen. Es muß eine Praedisposition bei dem Kinde bestanden 
haben, die Verf. mit dem Namen einer kindlichen Osteomalacie be¬ 
zeichnen will. Ibrahim (München). 

(La Pathol. infant, 1912, Nr. 4). 

Bemerkenswerte Besserung einer schweren Chorea 
nach Behandlung mit rektalen Salvarsaninjektionen. 

Genauere Krankengeschichte eines der in einer vorhergehenden 
Mitteilung erwähnten Fälle von Chorea. Von Beginn des Jahres 
1911 bis Mai 1912 wurde das 13jährige Mädchen klinisch und poli¬ 
klinisch mit Arsen, Antipyrin etc. sehr energisch behandelt Im 
Mai 1912 sind die Zuckungen so stark, daß das Kind nicht allein 
essen und trinken kann, und sich auf dem Stuhl der Wage halten 
kann. Da ging man zur Salvarsanbehandlung über. Am 29. 5. 12 
erhielt das Kind mit dem langen Darmrohr 0,05 Salvarsan, das 
wie bei der intravenösen Injektion gelöst und mit 100 g physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung verdünnt wurde, außerdem wurden 5 Tropfen 
von Tinktura opii simpl. zugesetzt. Am 7. 6. 12 wurden in gleicher 
Weise 0,1 g und am 14. 6. 12 0,2 g Salvarsan gegeben. Vom 16. 6. 
12 an trat eine auffallende Besserung ein. Das Kind liegt ruhig 
im Bett, nur selten tritt eine Zuckung auf, es ißt und trinkt ohne 
das Bett zu beschmutzen. Ebenso günstig ist der Einfluß auf das 
Allgemeinbefinden und die Gewichtszunahme (720 g in vier Tagen). 

(Bull, de la soc. de ped. de Paris, 1912, Nr. 7.) Spiegel (Kiel). 

Die rektale Absorption des Salvarsans beim Kinde. 
Von Weill, Morel und Mouriquand. 

Die behandelten Kinder waren 10—13 Jahre alt. Eins litt an 
sogenannter tertiärer Lues, zwei an Chorea. Es zeigten sich weder 
lokale noch allgemeine Reaktionserscheinungen. Eingeführt wurden 
in allen 3 Fällen je 40 Zentigramm Salvarsan in der von Ehrlich 
angegebenen alkalischen Lösung, mittels des hoch eingeführten 
Darmrohrs. Die Autoren kommen zu folgenden Schlüssen: 


Digitized by LaOOQle 



i68 

1. Das Salvarsan wird von der Rektalschleimhaut des Kindes 
absorbiert 

2. Die Absorption bewirkt sehr bemerkenswerte Besserung bei 
Fällen von hereditärer Syphilis und schwerer Chorea. 

3. Abgesehen von sehr dringenden Fällen, scheint der rektale 
Weg der Weg der Wahl zu sein für die Einverleibung des Salvar- 
sans beim Kinde. Er erzielt eine genügende Wirkung ohne lokale 
oder allgemeine Nebenerscheinungen auszulösen. Spiegel (Kiel). 

(Bull, de la soc. de p6d. de Paris, 1912, Nr. 7.) 

Uber die Arthrodese des Hüftgelenks. Von Oskar 
Vulpius - Heidelberg. 

Wenn auch die Indikationen der Arthrodesenoperation an den 
verschiedenen Gelenken noch nicht allgemein anerkannt sind, so 
ist ihr Wert doch als erprobt nicht zu bezweifeln. Speziell am 
Schultergelenk hat V. vorzügliche Erfolge erzielt Und an der 
Hüfte liegen die Verhältnisse in mancher Hinsicht ähnlich. Die 
von V. angewendete Technik hat die Operation an der schlottern¬ 
den Hüfte sehr einfach gestaltet Die Erfolge sind so günstig, daß 
zum mindesten bei beiderseitiger Hüftlähmung die Arthrodese einer 
Seite empfehlenswert ist Ileopsoas und Bauchmuskeln vermögen 
das Bein nach gelungener Operation ausgezeichnet zu heben, wie 
durch Abbildungen dargetan wird, ohne daß dabei das Sitzen unmög¬ 
lich gemacht würde. Autoreferat 

. (Münchn. med. Wochenschr., 1913, Nr. 13.) 


Kleine Mitteilungen. 

Das chemisch-technische Laboratorium St Ludwig (Elsaß) hat 
einen Taschenapparat zur Harnuntersuchung (auf Eiweiß, 
Zucker, Blutfarbstoff und Gallenfarbstoff) anfertigen lassen, der dem 
praktischen Arzte wegen seiner einfachen Anwendungsweise, seines 
handlichen Formates (derselbe kann in der Tasche mitgeführt werden) 
und der Empfindlichkeit der damit angestellten Urinproben sehr 
anempfohlen werden kann. 

Das nunmehr seit ca. 30 Jahren bekannte Präparat „Dialon w 
EngelhardsDiachylon-Wund-Puder erfüllt alle Anforderungen, 
die an einen Wundpuder zum Gebrauche in der Kinderstube und 
für Erwachsene zu stellen sind. Hervorragende Ärzte des In- und 
Auslandes bestätigen die sehr gute Wirkung von Dialon zur Heilung 
und Verhütung des quälenden Wundseins kleiner Kinder. Erwachsene 
empfinden bei regelmäßigem Einpudem der Körperstellen, w r elche 
der Reibung und Schweißbildung besonders ausgesetzt sind, die 
wohltätige Wirkung der desinfizierenden und schnell heilenden 
Eigenschaften von Dialon. Dasselbe entfernt den unangenehmen 
Schweißgeruch, heilt Wundreiben und Wundlaufen. 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. - Druck von A. Pabst, Königsbrück. 
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189. — Selter, Die Ausbildung der Lehrer in Gesundheitspflege. 190. — 
Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 190. — Kleine 
Mitteilungen. 192. 

Übersichtsreferate. 

Perhydrol. 

In einer Mitteilung zur Pharmakodynamik des Wasserstoffsuper¬ 
oxyds weist A. Nagy auf die große Bedeutung des säurefreien 
Wasserstoffsuperoxyds hin, wie es im Perhydrol vorliegt Es ent¬ 
faltet seine Wirkung namentlich dort, wo bakterielle Produkte einen 
Zerfall des Gewebes einleiten und herbeiführen, und unterstützt 
mechanisch die Abwehrbestrebungen des Organismus; es begünstigt 
die Demarkation bei entzündlichen und brandigen Prozessen sowohl 
an der Oberfläche, als auch in der Tiefe der erkrankten Organe, und 
bewirkt die Elimination schädlicher Stoffe. Außer der mechanischen 
Wirkung kommt aber auch die oxydierende Kraft des Perhydrols 
bei den komplizierten chemischen Umsetzungen, welche bei bakteriell 
verursachten Zersetzungen der Zellen und Gewebe eintreten, in Be¬ 
tracht, da durch sie die intermediären Zersetzungsprodukte, die zum 
Teil differente Stoffe stellen, schnell ihrer definitiven Oxydation und 
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Unschädlichmachung entgegengeführt werden. Bei diesen Vorgängen 
kann die Gegenwart freier Säuren schädliche Nebenwirkungen hervor- 
rufen, und es ist deshalb eine berechtigte Forderung, daß zu thera¬ 
peutischen Zwecken nur ein säurefreies Präparat verwendet werde. 
Auf diese Forderung ist übrigens seit der Einführung des absolut 
säurefreien Perhydrols in die Therapie wiederholt aufmerksam ge¬ 
macht worden. 

Auf eine Arbeit von N. Sieber über die hydrolysierende Kraft 
des Perhydrols in bezug auf Proteide, Hämoglobin, Hämin und Tuberkel¬ 
bazillen bei hohen Temperaturen und 3—6 Atmosphären Druck und 
die hierbei entstehenden Produkte kann hier nur verwiesen werden. 

Nach A. Ambroz ist das Perhydrol auch einer Reihe von anderen 
Wasserstoffsuperoxydpräparaten in bezug auf desinfizierende Kraft 
überlegen, wenn diese an und für sich auch nicht bedeutend ist An 
Seidenfäden angetrocknet werden durch 2proz. Perhydrol folgende 
Bazillen abgetötet: Milzbrandbakterien in 5 Minuten, Typhus¬ 
bakterien in 10 Minuten, Kolibakterien in 10 Minuten und Staphy¬ 
lokokkus pyogenes aureus in 30 Minuten. 

Von Interesse sind zwei Abhandlungen von Ph. Fischer und 
Althoff, die sich mit der Art und Weise der üblichen Wasserstoff¬ 
super oxydordinationen befassen. Während das Perhydrol 30 Proz. 
H a O a enthält, entspricht bekanntlich das Wasserstoffsuperoxyd des 
deutschen Arzeneibuches nur 3 Proz. H a O a . Es existieren aber 
auch Präparate, die anderen Gehaltsverhältnissen an H 2 0 2 ent¬ 
sprechen. Für den dispensierenden Apotheker ist es stets eine zweifel¬ 
hafte Sache, wenn er eine nicht deutlich abgefaßte H 2 0 2 - 0 rdination 
erledigen soll. Wenn z. B. eine 10 proz. Perhydrollösung verordnet 
ist, so sind 2 Möglichkeiten vorhanden, entweder eine Mischung von 
10 g Perhydrol mit 90 g Wasser, die einem Gehalt von 3 Proz. 
H 2 0 2 entsprechen würde, oder eine Mischung von 33 g Perhydrol 
mit 37 g Wasser, die einem Gehalt von 10 Proz. H 2 Ö 2 entsprechen 
würde. Ebenso kann man im Zweifel sein, was der Arzt mit einer 
Ordination von 2 proz. Hydrogenium peroxvdatum im Auge hat, 
eine Mischung von 2 Teilen des offizinellen Hydrogenium peroxy- 
datum mit 98 g Wasser oder aber eine Mischung von 2 Teilen 
des offizinellen Hydrogenium peroxydatum mit 1 Teil Wasser, im 
ersten Falle 0,06 und im zweiten Falle 2 Proz. H 2 0 2 enthaltende 
Mischung. Die sich immer wiederholenden diesbezüglichen Klagen 
bezw. Beanstandungen solcher Ordinationen legen es nahe, durch 
geeignete Maßregeln Abhilfe zu schaffen. Das kann nun in zweier¬ 
lei Weise geschehen. Fischer macht den Vorschlag, bei der Or¬ 
dination den Gehalt an H 2 0 2 anzugeben. Wenn der Arzt also z. 
B. eine 3 Proz. H 2 0 2 enthaltende Lösung wünscht, kann er folgen¬ 
dermaßen ordinieren: 

Rp. Wasserstoffsuperoxydlösung 3 Proz., bereitet aus Perhydrol 

oder 

Rp. Hydrogenium peroxydatum offizinale. 

Die Ordination läßt keinen Zweifel, daß es sich in beiden Fällen 
um eine 3 Proz. H 2 0 2 enthaltende Mischung handelt Im ersten 
Falle wird der Apotheker eine Mischung von 10 g Perhydrol und 
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90 g Wasser, im zweiten Falle das unverdünnte offizineile Präparat 
abgeben. Althoff zieht dagegen die dem Arzt näher liegende Ver¬ 
ordnungsweise vor. Er würde z. B. lieber verschreiben: 

Rp. Perhydrol 2,0—3,0 

Aqua, dest ad 300,0 

S. Gurgelwasser. 

Rp. Hydrogen, peroxyd. 20,0—30,0 

Aqua dest. ad 300,0 

S. Gurgelwasser. 

Im Grunde genommen kommen beide Vorschläge auf dasselbe 
hinaus. In einem Falle muß der Apotheker, im anderen Falle der 
Arzt rechnen. Für die Praxis ist aber auf alle Fälle die Befolgung 
eines dieser beiden Vorschläge zu empfehlen. 

Therapeutisch von Interesse sind einige Mitteilungen von J. 
Dodal, S. Stephenson, A. Weil und Eschweiler. 

Dodal bediente sich in einem Falle schwerer Verbrennung des 
Perhydrols. Es handelte sich um eine Verbrennung, die sich 
über ein Drittel des Körpers erstreckte, bei der durch die unge¬ 
schickte Hilfe von Laien und durch das Aufreißen der Brandblasen 
eine Infektion zu befürchten war. Da wegen gleichzeitig vorhandener 
Menstruation das Wasserbad nicht durchführbar war, spülte der 
Autor die Wunden mit 6proz. Perhydrol (20 g Perhydrol und 80 g 
Wasser) ab. Diese Prozedur wurde adle 48 Stunden bei der Abn ahm e 
und Erneuerung des Salbenverbandes wiederholt Trotzdem schon 
am zweiten Tage die Wunden eitrig belegt aussahen und bereits 
Singultus, Ruktus usw. bestanden, wurde die Patientin gerettet 
Am sechsten Tage, also beim dritten Verbandwechsel, waren die ober¬ 
flächlichen Wunden rein und zeigten gute Granulationen und die 
schwerer verbrannten Teile stießen nekrotische Haut ohne besonders 
entzündliche Reaktion ab. Die Waschungen mit Perhydrol erwiesen 
sich als vollkommen schmerzlos und von ausgezeichneter Wirkung, 
so daß keine Hautimplantationen nötig wurden. 

Weil empfiehlt bei den Nebenwirkungen der Radiotherapie, 
die Arzt und Patient treffen können, zur Beseitigung der Haut- 
pigmentationen nach Waschung mit Seifenwasser (Natriumperoxyd¬ 
seife) für die Nacht die Applikation folgender Salbe: 

Rp. Perhydroli 

Zinzi oxydati aa. 5,0 

Lanolini 20,0 

Vaselini 10,0 

Diese Behandlung bringt die Erscheinungen zumeist in sehr 
kurzer Zeit zum Verschwinden. 

Als Mittel, das bei Scharlachotitiden in erster Linie in Betracht 
kommen sollte, erklärt Eschweiler das Perhydrol in iproz. Lösung. 
Zur Vermeidung von Irrtümem (vergleiche oben!) schlägt der Autor 
folgende Ordination vor: 

Rp. Perhydroli (Merck) 3,5 

Aqua destill. ad 100,0 

S. Zum Eingießen in das Ohr. 
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Da sich solche Losung ohne Zusatz konservierender Mittel nicht 
lange hält, dürfen hiervon keine größeren Quantitäten verschrieben 
werden. Sie wird ohne vorherige Erwärmung in das vorher aus¬ 
gespritzte und ausgetupfte Ohr gegossen. Es bilden sich sofort 
reichlich Schaumblasen, welche brodelnd dem Gehörgang entquellen. 
Man läßt die Flüssigkeit etwa zehn Minuten im Ohr und macht 
dann auf das Ohr einen Prießnitz-Verband mit Borsäurelösung oder 
essigsaurer Tonerde. Die Behandlung und der Verbandwechsel 
müssen täglich zweimal stattfinden, bis die Schwellung am Gehör¬ 
gang und am Trommelfell sowie in der Paukenhöhle abnimmt und 
die Sekretion spärlicher wird. Hat die Sekretion bis zu einem ge¬ 
wissen Grade nachgelassen und ist der Fötor völlig verschwunden, 
so tritt die Trockenbehandlung in ihre Rechte. 

Bei Blennorrhoea neonatorum hat Stephenson vor der An¬ 
wendung von Silbernitratlösung Perhydrol unverdünnt oder mit 
gleichen Teilen abgekochten Wassers verdünnt mit ausgezeichneten 
Erfolgen eingeträufelt Durch das Präparat wird der Eiter zersetzt 
und ausgeschwemmt, worauf dann die Silbertherapie um so erfolg¬ 
reicher Platz greifen kann. 

Zur Mund- und Zahnpflege eignet sich das Perhydrol als des¬ 
infizierendes und desodorisierendes Mittel, wie kein anderes Präparat 
Es kann aber auch hier, wie in so vielen anderen Fällen nicht 
durch das säurehaltige offizineile Hydrogenium peroxydatum ersetzt 
werden, worauf G. Ulk an besonders hinweist Schon bei schwachen 
Lösungen (0,5 Proz.) sah der Autor bei Verwendung des gewöhnlichen 
Wasserstoffsuperoxyds nach mehrmaligem Gebrauch bei Kindern 
innerhalb 48 Stunden 'arge Verätzungen, namentlich die Interdental¬ 
papillen litten außerordentlich stark, ihre Spitzen wurden sogar zum 
Teil nekrotisch. Sehr gut hat sich hingegen das Perhydrol-Mund- 
wasser (Krewel) bewährt Mit ihm hat Autor bei Gingivitiden und 
Stomatitiden in der Kinderpraxis nur Erfolge erzielt Akute Ent¬ 
zündungen der Schleimhäute flauten nach regelmäßigem Gebrauch 
des Mittels in kurzer Zeit ab oder wurden doch günstig beeinflußt 

Ulk an empfiehlt den Gebrauch von Perhydrolmundwasser bei 
Diphtherie- und Scharlachepidemien bei Schulkindern. Jedesmalige 
Mundspülung nach der Heimkehr aus der Schule verringert die 
Ansteckungsgefahr und macht die Bazillenträger unschädlich. Auch 
Gaertner hält die Munddesinfektion der Bazillenträger mittels 
Wasserstoffsuperoxyd für die beste Methode, um der Ansteckungs¬ 
gefahr vorzubeugen. 

Für das Bleichen der Zähne empfiehlt Brubacher Perhydrol in 
Kombination mit Antiformin, bei deren Zusammentreffen eine leb¬ 
hafte Entwicklung von Sauerstoff vor sich geht Der Autor hat 
mit alternierender Reinigung verfärbter Zähne mit genannten Mitteln 
und darauffolgendem Auswaschen mit Wasser und Alkohol sehr be¬ 
friedigende Ergebnisse erzielt 

Als Konservierungsmittel kommt das Perhydrol nach Peiser 
in Kinderspitälem für die längere Aufbewahrung von Ammenmilch 
in Frage. Man gibt auf 200 ccm Milch 2 Tropfen Perhydrol und 
0,2 g Kalziumsuperoxyd und läßt sie dann eine halbe Stunde lang 
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im Soxhlet bei 50 Grad stehen. Durch Katalasenwirkung wird dann 
Sauerstoff frei, der die Zersetzung der Milch verhindert. Alle zwei 
Tage wird wieder Perhydrol zugegeben und bei amphoterer Reaktion 
der Milch auch nochmals Kalziumsuperoxyd zugesetzt Mit der 
so konservierten Ammenmilch hat der Autor sehr gute Erfah¬ 
rungen gemacht 

Auch zu analytischen und klinisch-diagnostischen Zwecken ist 
Perhydrol verschiedentlich herangezogen worden. So benützt P. 
Jan nasch bei forensischen Analysen zur Zerstörung der organischen 
Substanz eine Mischung von reiner konzentrierter (65 proz.) Salpeter¬ 
säure mit 15—20 proz., aus Perhydrol her gestellter H 2 O a -Lösung. 
Mit diesem Gemenge kann man die bei der Fällung der zur 
Schwefelwasserstoffgruppe gehörigen Metalle erhaltenen Sulfide oxy¬ 
dieren, ohne Gefahr zu laufen, daß man beim Eindampfen der hier¬ 
bei erhaltenen, stark schwefelsäurehaltigen Lösung eine störende 
Braunfärbung erhält 

P. Melikow gibt eine empfindliche Reaktion auf Molybdän¬ 
säure an, zu deren Ausführung er Perhydrol benützt Man dampft die 
zu prüfende Lösung auf dem Wasserbade zur Trockne ein, gibt 
Ammoniak in geringem Uberschuß zu und versetzt mit 3—4proz. 
Perhydrol. Bei Gegenwart von Molybdänsäure entsteht (unter Bildung 
von Permolybdat) eine mehr oder weniger intensive Rotfärbung. 
Dampft man abermals ein und gibt Schwefelsäure zu, so färbt sich 
die Mischung (unter Bildung von Permolybdänsäure) gelb. 

J. Boas gibt eine Methode an, mit deren Hilfe man bei der 
Untersuchung der Faezes auf Blut, wie sie zur Feststellung von 
Magen- und Darmblutungen ausgeführt zu werden pflegt, etwaiges 
Vorhandensein von exogenem Blut ausschalten kann. Zu diesem 
Zweck wird das dem Kranken verabreichte Fleisch vorher mit H 2 0 2 
behandelt, wobei das darin enthaltene Hämoglobin zerstört wird. 
Man wird diese Methode namentlich da zur Anwendung bringen, wo 
Veranlassung vorliegt, auf okkulte Magen-Darmblutungen zu fahnden, 
und die erste Blutprobe nach vorhergegangenem Fleisch- oder Fisch¬ 
genuß bereits positiv ausgefallen ist In diesem Falle reinigt man 
den Magendarmkanal durch ein geeignetes Abführmittel (Bitter¬ 
wasser) und reicht einige Tage mit Wasserstoffsuperoxyd behandeltes 
Fleisch, worauf man die Blutprobe mit den Faezes wiederholt Die 
Zerstörung des Hämglobins nimmt man in folgender Weise vor: 
100—125 g geschabtes oder gehacktes Kalb- oder Hühnerfleisch 
werden mit 100 g 3 proz. H a 0 2 in einer Porzellanschale gut verrührt 
Unter starkem Schäumen nimmt das Fleisch die weiße Farbe an. 
Es wird auf einem feinen Haarsieb unter Wasserleitung 5—10 Min. 
lang ausgewaschen, damit alles überschüssige H 2 0 2 entfernt Das 
Fleisch wird in Kroquettform gereicht — 

Aus ärztlichen Kreisen ist oft die Anregung laut geworden, 
das Perhydrol auch in einer für den praktischen Gebrauch geeigneten 
festen Form darzustellen. Dieser Wunsch läßt sich insofern nicht 
ganz verwirklichen, als ein festes Präparat nur durch Verbindung 
von H 2 0 2 mit anderen Stoffen entsteht, von einem chemisch reinen 
Wasserstoffsuperoxyd, wie es im Perhydrol vorliegt, also nicht mehr 
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die Rede sein kann. Andererseits ist die größere Zweckmäßigkeit 
eines festen Präparates für manche Fälle und Bedürfnisse der Praxis 
außer Zweifel. Ein solches kommt unter der Bezeichnung „Perhydri t w 
in Verkehr. 

Das Perhydrit ist eine aus Perhydrol dargestellte Verbindung 
von Wasserstoffsuperoxyd und Karbamid (Harnstoff), die nach einem 
besonderen Verfahren haltbar gemacht ist. Es enthält 34—35 Proz. 
H 2 O a und bildet ein weißes, geruchloses, an trockener Luft be¬ 
ständiges Krystallpulver, das sich in Wasser leicht im Verhältnis 
von 1:2,5 un ter Abspaltung des Wasserstoffsuperoxyds löst Die 
Lösungen des Perhydrits haben einen kühlen salzigen Geschmack. 
Abgesehen von dem Gehalt an Karbamid zeigen sie alle Eigen¬ 
schaften und Wirkungen entsprechender Wasserstoffsuperoxydlösungen. 
Das Karbamid läßt keine Nachteile von der Anwendung des Per¬ 
hydrits befürchten. 

Wenn auch die Perhydritlösungen den chemisch reinen aus Per¬ 
hydrol hergestellten Wasserstoffsuperoxydlösungen nicht völlig gleich¬ 
gestellt werden können, so dürften sie doch für manche Fälle gut 
verwertbar sein. Es ist z. B. an die Verwendung in der ärztlichen 
Außenpraxis gedacht, wo die Mitnahme des flüssigen Perhydrols 
umständlich oder gar unmöglich ist Hier wird es dem Arzt nicht 
selten erwünscht sein, das feste Präparat zur Verfügung zu haben 
und durch einfaches Auflösen in Wasser eine genügend starke Wasser¬ 
stoffsuperoxydlösung herstellen zu können, sei es zum schonenden 
Ablösen eines festklebenden Verbandes, sei es zur Reinigung einer 
verschmutzten oder vernachlässigten Wunde. Überhaupt wird sich 
das leicht transportable Perhydrit zur Unterbringung in ärztlichen 
Instrumententaschen eignen. Seine Verwendung kann ferner in 
Frage kommen, wenn es sich um das Auf- oder Einstreuen eines 
H 2 0 2 abgebenden Pulvers, allein oder in Mischung mit anderen 
Substanzen, handelt. 

Auch zur Benützung des Wasserstoffsuperoxyds auf Reisen, 
u. a. zur Bereitung von Mund- und Gurgelwasser dürfte sich das 
Perhydrit, namentlich in Tablettenform, zweckmäßig erweisen. Für die 
Mundpflege werden besondere Perhydrit-Mundwassertabletten in den 
Handel gebracht. Außerdem wird Perhydrit in Substanz und in 
Tabletten a 1 g abgegeben. 

Zur Bereitung einer zirka 3 proz. Wasserstoffsuperoxydlösung 
ist 1 Teil Perhydrit in 10 Teilen Wasser, zur Darstellung einer 
zirka iproz. Lösung 1 Teil Perhydrit in zirka 30 Teilen Wasser zu 
lösen. Um die Auflösung des Perhydrits, besonders aber der Ta¬ 
bletten zu beschleunigen, empfiehlt sich die Erwärmung des Wassers 
auf 35—40 Grad, zumal nach den Untersuchungen von Schmidt 
die Desinfektionskraft des Wasserstoffsuperoxyds bei höherer Tem¬ 
peratur beträchtlich größer ist (Nach E. Merck’s Jahresbericht 
I 9 I 3 -) 
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Referate. 

Ein Verfahren zum Nachweis der Diphtheriebazillen und 
seine praktische Bedeutung. Von v. Drigalski und 
Bierast-Halle. (Deutsch, med. Wochenschr., 1913, Nr. 26.) 

Im Interesse der ärztlichen Praxis, zur Durchführung der Diph- 
thierieprophylaxe nach v. Behring wie zur Wahrnehmung der auf 
Verhütung weiterer Übertragungen ausgehenden Maßnahmen ist 
eine möglichst sichere und einfache Methode zum Nachweis der 
Diphtheriebazillen, namentlich für den Gebrauch in größeren Unter¬ 
suchungsämtern, erwünscht Die Verff. haben zur Verbesserung des 
Loef fletschen Nach weis Verfahrens einen Weg eingeschlagen, der 
die höchst eigentümlichen biologischen Eigenschaften der Galle 
nutzbar macht. Menschen- wie Rindergalle übt einen sehr be¬ 
stimmten Einfluß auf die Zytolyse gewisser Mikro¬ 
organismen aus. Es wurde diejenige Abstufung der Galle 
ermittelt, welche — verschieden für verschiedene Keime — dem 
Wachstum der Loeffletschen Bazillen am günstigsten ist, und 
ein Nährboden erzielt, der ganz augenscheinlich den Diphtherie¬ 
bazillen im allgemeinen bessere Wachstumsbedingungen gewährt 
als den meisten der Mundhöhle sonst entstammenden saprophytischen 
und Entzündungskeimen. Die spezifische Elektivität, die 
schon den Loeffler’schen Nährboden auszeichnet, wird 
durch Galle nicht unerheblich gesteigert. Ungemein be¬ 
quem ist dabei die Eigentümlichkeit des Zusatzes, sich durch Kochen 
in seiner hierfür wichtigen Beschaffenheit nicht wesentlich zu ver¬ 
ändern. Vorschrift für die Herstellung der Platten: 

Auf 3 Teile Rinderserum kommen 0,87 Teile 1 proz. Traubenzuckerbouillon 
und 0,13 Teile sterilisierter Rindergalle. 

Man setzt an: 600 ccm Rinderserum mit 174 ccm Traubenzuckerbouillon 
und 26 ccm Galle. Mischen und in Mengen von ungefähr je 16 ccm in Petri¬ 
schalen verteilen. Erstarren lassen im Serumerstarrungsapparat bei 90—95 0 
und fraktionierte Sterilisierung drei Tage nacheinander wie bei Loeffler. 

Beschicken der Platte durch Oberflächenausstrich, Wachstumstemperatur 
im Brutschrank bei 37 °. 

Ein mit L o e f f 1 e r’schem Serumgemisch arbeitendes Laboratorium 
braucht also nur sterilisierte Rindergalle in seinen Beständen zu 
halten, um obiges Verfahren jederzeit anwenden zu können. 

Die Verff. haben eine Verbesserung des LoefHerrschen Nach¬ 
weisverfahrens erreicht, die nach viermonatiger praktischer Prüfung 
den bisher angegebenen Modifikationen nicht unbeträchtlich über¬ 
legen erscheint. Autoreferat 

Die experimentellen Grundlagen und Verwendungsmög* 
lichkeiten des neuenBehring’schenDiphtherieschutz- 
mittels. Von Eckert-Berlin. (Med. Klinik, 1913, Nr. 22.) 

Die Anwendung im Inkubationsstadium oder nach ausge¬ 
brochener Erkrankung ist kontraindiziert, da es ein Schutzmittel, 
Prophylaktikum, kein Heilmittel ist. Hausepidemien konnten an der 
Heub ner’schen Kinderklinik fast ganz vermieden werden. 

Der Zweck der Schutzimpfung mit dem neuen Mittel ist: 

1. Die Erzeugung einer lange dauernden Immunität, 
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2. Die Gewinnung von anthropogenem (menschlichen) Diphtherie¬ 
heilserum, das an Stelle der jetzt vom Pferde genommenen zu 
passiver Immunisierung und zu Heilzwecken dienen soll, 

3. Die schnelle Beseitigung der Diphtheriebaziljlen aus dem 
Munde von Bazillenträgern. 

Die Injektionen werden subkutan oder intramuskulär vorge¬ 
nommen in Abständen von 3—5 Tagen. 

Das Ergebnis einer Prüfung des Mittels, das der allgemeinen 
Praxis noch nicht übergeben wurde, an etwa 80 Fällen ist folgendes: 

1. Es stellte sich die absolute Unschädlichkeit heraus, abgesehen 
von Reaktionserscheinungen (Rötung, Schwellung, Druckempfind- 
lichkeit der Injektionsstelle, einige Mal Schwellung der regionären 
Lymphdrüsen), deren Eintreten geradezu als Vorbedingung für den 
Erfolg, die Antikörperproduktion, angesehen werden darf. 

2. Nach der von einer Reaktion begleiteten Injektion rapides 
Ansteigen des Antitoxingehaltes im Blut, um bald wieder abzusinken. 
Ein bestimmter, für die Verhinderung einer Erkrankung ausreichender 
Bruchteil von Immunitätseinheiten bleibt für längere Zeit im Blut 
zurück. 

3. In einzelnen Fällen ließ sich ein so hoher Antikörpergehalt 
des Blutes der Patienten erzeugen, daß der Versuch, mit ihrem 
Serum andere passiv zu immunisieren, mit Erfolg ge wagt werden konnte. 

4. Als Mangel wurde es empfunden, daß der Impfschutz erst 
21 Tage nach der ersten Injektion eintritt 

5. Die Wirkung des Schutzmittels auf die persistierenden 

Bazillen bei Bazillenträgern scheint bisher noch nicht studiert 
worden zu sein. Schlichting (Cassel). 

Zur Behandlung des Scharlachs mit Rekonvaleszenten* 
Serum. Bemerkungen zu der Arbeit von E. Benjamin, 
„Die Therapie des Scharlachs 44 . Von Emil R e i s s - Frankfurt 
a. M. (Therap. Monatsh., Juni 1913.) 

Reiss hebt hervor, daß der Behandlung des Scharlach mit 
Rekonvaleszentenserum eine große Bedeutung für die Praxis zu¬ 
kommt. Denn die Rekonvaleszentenserumbehandlung ist für die 
schwersten Scharlachfälle bestimmt und diese werden zu einem 
großen Prozentsatz im Krankenhaus behandelt Auch dürfte es sich 
in einem besonders schweren Fall der allgemeinen Praxis an vielen 
Orten ermöglichen lassen, das Serum aus einer größeren Klinik 
zu erhalten. Jedes Krankenhaus, das über eine nicht allzu kleine 
Scharlachabteilung verfügt, ist in der Lage, sich das Serum mit 
geringer Mühe herzustellen. Diese Mühe anzuwenden ist deshalb 
nötig und nützlich, weil durch die Rekonvaleszentenserumtherapie 
Fälle von Scarlatina gravissima gerettet werden können, die sonst 
als verloren zu betrachten sind. Der Verf. teilt nochmals die Her¬ 
stellungsart und Verabreichung des Serums mit Das Blut wird in 
der 3. Krankheitswoche mehreren Rekonvaleszenten steril entnommen, 
zentrifugiert und das Serum mehrerer Patienten gemischt Nach 
Entnahme entsprechender Mengen zur Sterilitätsprüfung und 
Wassermann’schen Reaktion wird es mit geringem Karbolzusatz 
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in Glasampullen ein geschmolzen und im Eisschrank aufbewahrt. 
Intravenöse Injektion von 50 ccm beim Kinde, 100 ccm beim Er¬ 
wachsenen. Autoreferat. 

Die Abhängigkeit der natürlichen Immunität von der Er * 
nährung. Von A. Czerny-Berlin. (Med. Klinik, 1913, 
Nr. 23.) 

Die Frage der aktiven und passiven Immunisierungsmöglich¬ 
keit stand lange im Vordergrund des Interesses, wenig Beachtung 
fand daneben die natürliche Immunität des menschlichen Organismus, 
die zu erhalten, eine der schönsten ärztlichen Aufgaben ist 

Es gibt Differenzen in der Immunität einzelner Gewebe und 
Organe und Faktoren, welche die natürliche Immunität aller, und 
solche, welche nur die einzelnen Gewebe und Zellenkomplexe be¬ 
einflussen können. 

Auch durch die Ernährung kann der ganze Organismus oder 
nur ein einzelnes Gewebe oder Organ in seinen schützenden 
Funktionen gefördert oder gestört werden. 

Für den normalen Neugeborenen stellt Frauenmilch das ideale 
Nahrungsmittel dar. Von den debil gebornen Kindern geht aber 
auch bei dieser Nahrung ein umso größerer Teil zu Grunde, je 
unentwickelter sie geboren werden. Sie erliegen Infektionen, vor 
welchen das reif geborne Kind durch seine natürliche Immunität 
bei Frauenmilchernährung geschützt ist 

Durch eine Ernährungsstörung geht die natürliche Immunität 
gegen Soor verloren und kann durch Richtigstellung der Ernährung 
ohne jede Behandlung wieder restituiert werden. 

Mit dem Lebensalter der Kinder nimmt die natürliche Im¬ 
munität für Soor rapid zu. 

Die meisten Kinder, welche zu der hohen Säuglingssterblichkeit 
beitragen, sterben an Infekten, deren Zustandekommen erst durch 
die Störungen infolge unzweckmäßiger Ernährung ermöglicht wird. 

Bei keiner bisher bekannten Art der künstlichen Ernährung 
können wir Säuglingen so viel Fett ohne Schaden beibringen, wie 
dies bei der Ernährung mit Frauenmilch normalerweise der Fall ist. 

Die Erfahrung lehrt, daß diejenigen Säuglinge, welche bei der 
fetten Frauenmilch gut gedeihen und solche, \velche bei künstlicher 
Ernährung die relativ größten Fettmengen in der Nahrung ver¬ 
tragen und ausnutzen, die beste natürliche Immunität aufweisen. 

In den Fällen, in welchen das Fett beschränkt aasgenutzt wird, 
treten an dessen Stelle Kohlehydrate. Der Schaden des Fettmangels 
kombiniert sich mit einseitiger Ernährung mit Kohlehydraten, was 
die natürliche Immunität stark herabsetzt. 

Die Schnelligkeit und Größe der Körpergewichtszunahme ist 
hauptsächlich abhängig von dem Kohlehydratgehalt der Nahrung. 
Die Erfahrung ergibt, daß Kinder, bei denen durch zu viel Kohle¬ 
hydrate das Körpergewicht hochkommt, sehr leicht Infekten anheim¬ 
fallen, und daß diese einen malignen Verlauf nehmen. 

Aber auch ältere Kinder haben geringe natürliche Immunität, 
wenn sie durch die Art ihrer Ernährung wasserreich werden. Der 

Kinder- Arzt XXIV. Jahrg. 1913. 12 
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Ernährungszustand eines Kindes darf nicht allein nach dem Körper¬ 
gewicht beurteilt werden, oft bringt ein hohes Gewicht den Nach¬ 
teil einer geringen natürlichen Immunität mit sich. 

Es ist bekannt, daß beim Säuglinge jede nachweisbare Infektion 
mit Tuberkelbazillen eine aktive Tuberkulose bedeutet mit großer 
Tendenz, sich im Organismus zu verbreiten und an verschiedenen 
Körperstellen zu lokalisieren oder gar zu Miliartuberkulose Veran¬ 
lassung zu geben. Je mehr mit dem zunehmenden Alter der 
Wasserreichtum des kindlichen Körpers absinkt, um so häufiger 
können wir Infektionen mit Tuberkelbazillen nachweisen ohne aktive 
Tuberkulose. 

Den Kalksalzen kommt eine hemmende und regulierende 
Funktion der Quellung der Kolloidsubstanzen der Gewebe zu. Bei 
Mangel an resorbierbaren Kalksalzen erlangen die Kaliumnatrium¬ 
salze, welche die Quellung begünstigen, die Oberhand. 

Dies führt in einer zweiten Art zu einem pathologischen Wasser¬ 
reichtum der Gewebe. 

Auch beim älteren Kind kann durch Mißbrauch der Kuhmilch¬ 
ernährung die Kalkaufnahme durch Kalkseifenbildung im Darm ge¬ 
stört werden. 

Die leichte Entstehung der Azidose durch Alkalienentziehung 
infolge Seifenverlust mit den Faezes ist eine der anfallendsten 
Erscheinungen im Körperhaushalt junger Kinder und ist kaum 
anders zu erklären, als daß sie über geringere Alkalireserven ver¬ 
fügen. Die Gefahr der größten Alkaleszenzschwankungen ist bei 
keiner anderen Art der Ernährung in gleichem Grade vorhanden, 
wie bei der Ernährung mit Milch. 

Bei der exsudativen Diathese, bei der die natürliche Immunität 
wesentlich herabgesetzt ist, kann diese sehr gehoben werden, wenn 
man möglichst bald nach dem ersten Lebensjahr von der Milch¬ 
ernährung abgeht und die Milch so einschränkt, wie es Erwachsene 
zu tun gewohnt sind. 

Dieses Beherrschen der natürlichen Immunität auch von konsti¬ 
tutionell abnormen Kindern durch richtig geleitete Ernährung hält 
Verf. für einen der größten Fortschritte der Kinderheilkunde. 

Schlich ting (Cassel). 

über Arythmle bei gesunden Kindern. Von Friberger- 
Upsala. (Arcli. f. Kdhlkde., 58. Bd.) 

F. stellte bei 321 Kindern von 5 bis 14 Jahren — meist Schülern 
der Volksschulen Upsalas — mit dem Jacquet’schen Polysphyg- 
mographen fest, daß kein einziges dieser Kinder einen völlig regel¬ 
mäßigen Puls hatte. Bei der Mehrzahl der Fälle verlängert sich die 
Dauer der Pulse allmählich während einiger Schläge, um dann nach 
und nach wieder kürzer zu werden, oder die Pulsfrequenz wird in 
regelmäßigen Intervallen plötzlich stark verlangsamt, um langsam 
und allmählich wieder zuzunehmen, oder in regelloser Weise wechseln 
Schläge, die etwa nuro,i° länger oder kürzer sind als ihre Nachbarn. 

Neben diesen Haupterscheinungsarten der Arytlimie, die auf 
eine unregelmäßige Entstehung der Ursprungsreize in dem Keith- 
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Flack’schen Knoten zurückzuführen sind, fanden sich in einigen 
Fällen auch solche, die den Gedanken an Extrasystolen oder Systolen¬ 
ausfall nahe legten, Fälle, wo einem kurzen Pulse immer ein längerer 
folgte oder in einer Reihe kurzer Arterienpulse Schläge von der 
doppelten Länge der Nachbarn erschienen. 

In keinem einzigen Falle fehlte der Zusammenhang mit der 
Atmung ganz, in ungefähr zwei Dritteln der Fälle erfolgten bei 
ruhiger gleichmäßiger Atmung die längeren Pulse immer bei dem 
Übergänge vom Exspirium zum Inspirium. 

Die Größenunterschiede des Pulses waren in der Regel nur bei 
Frequenzänderungen nennenswert 

Unter den ursächlichen Momenten steht nur die Bedeutung des 
Alters fest Die höheren Grade der Arythmie nahmen an Häufigkeit 
vom 5. bis 12. Jahre ab, während des 13. und 14. wieder etwas zu. 
Die Konstitution oder ein leichterer Grad von Herzschwäche scheinen 
keinen nennenswerten Einfluß zu haben. Immerhin gibt es zu denken, 
daß nicht weniger als 118 Kinder Scharlach oder Diphtherie oder 
beide Krankheiten durchgemacht hatten, wenn auch nur 8 während 
des letzten Jahres. H o h 1 f e 1 d (Leipzig). 

Die Brombehandlung der Epilepsie. Von A. Ulrich-Zürich. 
(A. d. Schweiz. Anstalt f. Epileptische. — Epilepsia, Bd. IV, 
H. 1.) 

Leitsätze: A. Allgemeines. 

1. Nur eine jahrelang ununterbrochene und konsequent durch¬ 
geführte Bromkur kann bei Epilepsie dauernde Anfallsfreiheit erzielen. 

2. Intermittierende Kuren reagieren stets mit Mißerfolgen. 

3. Plötzliches und länger dauerndes Aussetzen des Broms muß 
als verhängnisvoller Kurfehler bezeichnet werden, weil der brüske 
Bromentzug Verschlimmerungen und Status epileptikus event. mit 
letalem Ausgang provozieren kann. 

4. Auch nach Ausbleiben der Anfälle soll die Bromkur ununter¬ 
brochen jahrelang fortgesetzt werden, in schweren Fällen sogar dauernd. 

5. Individuell gestaltete und methodisch durchgeführte Bromkuren 
bei salzarmer Kost leisten mehr als andere bisher zur Anwendung 
gebrachte Kuren und auch mit Sicherheit mehr als die Brommedi¬ 
kation mit salzhaltiger Kost. 

6. Als anti-paroxysmal wirkende Brompräparate müssen immer 
noch ausschließlich die Bromalkalien gelten; organische Brompräpa¬ 
rate wirken nur in geringem Maße oder gar nicht antiepileptisch. 

7. Ein ruhiges, geregeltes Leben — verkürzte Schlafdauer z. B. 
wirkt anfallerregend — bei totaler und dauernder Alkoholabstinenz 
ist für jeden Epileptiker unumgänglich nötig. 

B. Spezielles. 

1. Für jeden Epileptiker soll langsam steigend diejenige Brom¬ 
dosis bestimmt werden, welche, ohne dauernden Bromismus zu 
erzeugen, anti-paroxysmal wirkt. Ist diese Dosis einmal genau be¬ 
stimmt, so ist es zweckmäßig, bei der Verabreichung derselben evtl, 
jahrelang konstant zu verbleiben. Steigende und fallende Bromdoseu 
führen zu Mißerfolgen, 
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2. Die meisten Epileptiker werden aber auch mit Bromkuren 
erst bei angemessenem Kochsalzentzug dauernd anfallsfrei (Tou 1 ouse' 
Rieh et). 

3. Dauerkuren mit kochsalzarmem Regime sind ohne Schaden 
durchführbar, sofern NaCl nicht zu weitgehend entzogen wird. 

4. Extremer Salzentzug eignet sich kaum für Dauerkuren, a) wegen 
der Gefahr der Bromkachexie, b) wegen der eintretenden Brom-Chlor- 
überempfindlichkeit; denn ein kleines Plus von NaCl kann Anfälle 
provozieren und ein kleines Plus von Brom Bromismus, c) wegen 
der Anfallsgefahr beim Übergang zur salzreicheren Kost (beim Aus¬ 
tritt aus der klinischen Behandlung, auf Reisen usw.). 

5. Kochsalzgaben von durchschnittlich 5—10 g pro die (die Zu¬ 
bereitung der kochsalzarmen Kost mit diesem NaCl-Gehalt bereitet 
der Küche durchaus keine Schwierigkeiten; es genügt, salzlose Suppen 
zu verabreichen und die übrigen Speisen schwach zu salzen) bei 
Durchschnittsbromdosen von 4—6 g erweisen sich für Dauerkuren 
als zweckentsprechend. 

6. Mit Sedobrol „Roche“ (NaBr 1,1, NaCl 0,1 in Kombination 
mit Extraktivstoffen pflanzlichen Eiweißes als Würze und Fett) wird 
in jeder Küche die Technik einer schmackhaften salzarmen Kost 
(salzarmen appetitanregenden Suppe) ermöglicht, wie sie den indi¬ 
viduellen Anforderungen entspricht. 

7. Der Bromismus läßt sich durch sorgfältig dosierte Kochsalz¬ 
zufuhr (1—5 g täglich) stets beseitigen, evtl, noch durch angemessene 
Reduktion der Bromdosen. Länger als 1—2 Tage dauerndes gänz¬ 
liches Aussetzen des Broms ist unnötig und gefährlich. 

8. Die Bromhautaffektionen lassen sich, ohne Aussetzen und 
Reduktion der Brommedikation, wirksam bekämpfen mit Arsen, Kocli- 
salzumschlägen und Unguentum merkuriale; Bromakne und Bromo- 
derma tuberosum innerlich mit Liquor Fowleri 1—9 Tropfen; Brom- 
ulzerationen und große Akneknoten mit Quecksilbersalben und 
-Pflaster (v. Zumbusch). 

9. Wo Brommedikation mit NaCl-Entzug die Anfälle nicht be¬ 
seitigt, kann, namentlich bei nächtlichen Anfällen, 0,3—1 g Chloral- 
hydrat jahrelang ohne Schaden für den Patienten verabreicht werden, 
sofern das Chloralhydrat in abendlichen Dosen gegeben wird. Die 
Kombination des Broms mit Chloralhydrat wirkt erhöht anti-par¬ 
oxysmal (Sdguin). 

Die Behandlung des angeborenen Klumpfußes. Von Oskar 
V u 1 p i u s - Heidelberg. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, 
Nr. J ?'\ 

Der klinische Vortrag gibt eine Zusammenfassung der Er¬ 
fahrungen des Verf. während zwanzigjähriger praktischer Arbeit 

Die Behandlung soll frühzeitig, spätestens im 3. oder 4. Lebens¬ 
monat einsetzen, sie besteht zunächst in täglichem Redressement 
und Bandagieren, worauf nach wenigen Wochen der Gipsverband folgt 
Erst bei dieser Gelegenheit wird die Achillessehne durchtrennt und 
zwar am besten plastisch verlängert Eine Nachbehandlung ist erforder- 
ich. Gelingt das völlige Redressement nicht, so macht V. bei 
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kleinen Kindern die Talusaushöhlung, bei älteren Patienten die 
Talusexstirpation. Es wird regelmäßig die Raffung des Extensor 
digitorum oder eine typische Überpflanzung des Extensor halluzis auf die 
Insertion des Peroneus brevis hinzugefügt Bei starker Innenrotation 
der Beine wird, wenn eine einfache Lagerungsvorrichtung oder 
elastische Züge an den Schuhen erfolglos bleiben, die Osteotomie 
am Unterschenkel ausgeführt 

Wird die Klumpfußbehandlung rechtzeitig eingeleitet und richtig 
durchgeführt, so ist die funktionelle Heilung mit Sicherheit zu er¬ 
reichen, wenn auch in anatomischer Hinsicht Wünsche unerfüllt 
bleiben. Autoreferat. 

Skoliose und Skoliosenbehandlung. Von E. Mayer-Cöln 
a.Rli. (Aus dem orthop. Institut von E. Mayer-Cöln a. Rh. 
Med. Klinik, 1913, Nr. 17. 

Die Skoliose kann als Volkskrankheit nur eingedämmt werden 
durch frühzeitige Diagnosenstellung und mehrmalige Untersuchungen 
sämtlicher Schulkinder durch einen Facharzt. In Zweifelfällen und 
zur Konstatierung von Besserungen bei der Behandlung leistet der 
Lange’sche Apparat zur Darstellung der Skoliosen mittels des Diop¬ 
ters gute Dienste. Vortragender konnte mit seiner Hilfe aus dem 
knickartigen Verlaufe der verkrümmten Wirbelsäule in zwei Fällen 
eine angeborene Skoliose feststellen, eine Diagnose, die durch das 
Röntgenbild bestätigt wurde. Die Entstehung der habituellen Sko¬ 
liose ist durch die Böhmischen Untersuchungen, die in vielen Fällen 
die Entstehung auf vorhandene numerische Variationen der Wirbel¬ 
säule zurückführen will, noch nicht geklärt worden; man muß bei 
habitueller Skoliose mit Schanz als auslösendes Moment immer noch 
eine Insuffizienz der Knochen, Muskeln und Bänder annehmen. Bei 
der Therapie ist die Gradeziehung (Orthopädie) der Kinder von 
größter Bedeutung. Die skoliotischen Kinder müssen lernen, sich 
gerade zu halten. Dabei hat man noch auf Redression der Ver¬ 
krümmung, sowie auf Kräftigung der Rückenmuskulatur und des 
ganzen Kindes zu achten, wobei immer auch auf Prophylaxe der 
Skoliose ein Hauptaugenmerk zu richten ist. Das Schulskolioseturnen, 
wie es an den Cölner Volksschulen stattfindet, ist in jeder Beziehung 
zu verwerfen. Abgesehen davon, daß meistens nur die älteren, an-, 
statt die jüngeren Kinder dazu herangezogen werden, ist das dabei 
angewandte Klapp’sche Kriechen nicht imstande, auf den skolioti¬ 
schen Bogen einzuwirken; außerdem hat dies keinen prophylakti¬ 
schen Wert und eignet sich nicht zur Massenbehandlung. Im Übri¬ 
gen ist auf das hinzuweisen, was auf dem Orthopädenkongreß 1910 
zur Kritik des Klapp’schen Kriechens gesagt wurde, wo es fast 
allgemein als alleinige Behandlungsmethode verwarfen wurde. 

Schwere Skoliosen sind nach Schanz mit Mobilisation, Ver¬ 
band, Korsett etc. zu behandeln, der Erfolg der Skoliosenbehandlung 
ist, wenn die Skoliosen nicht einem Bandagisten oder Turnlehrer 
überantwortet werden, sondern wenn eine sachgemäße spezialärztliclie 
Behandlung statthat, kein schlechter. Autoreferat. 
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über die palliative Behandlung der Hirntumoren. Von 

Broca. (Rev. prat. cTobstetr. et de ped., Dezember 1912.) 

Wenn gut ausgesprochene und ziemlich anhaltende Lokalisations- 
symptome den Sitz eines Hirntumors mit großer Wahrscheinlichkeit 
anzeigen, so muß man ohne weiteres die Schädelaecke genügend 
weit eröffnen, einige Tage später die Dura mater inzidieren und 
nach dem Tumor suchen, um ihn, wenn möglich, zu entfernen. 

Hierbei ist es gleichgiltig zu wissen, ob der Tumor gut- oder 
bösartig ist, denn die Spontanprognose eines Hirntumors ist von 
seiner Natur unabhängig. 

Die infolge zerebraler Hypertension auftretenden Störungen sind 
zweifellos teilweise durch das Volumen des Tumors bedingt, aber sie 
sind vor allem die Folge der durch den Tumor verursachten Hyper¬ 
sekretion der Zerebrospinalflüssigkeit mit internem Hydrozephalus 
und exzentrischer Kompression des Gehirnes, das zwischen dieser 
internen Hyperextensiou und der undehnbaren Schädelkapsel einge¬ 
schlossen ist. 

Der Eingriff kann, wenn es sich um einen gutartigen Tumor 
handelt, ein vollkommenes und dauerndes Resultat haben. Handelt 
es sich um ein Sarkom, so wird der Tumor rezidivieren. 

Indes die meisten der Hirntumoren sind einer solchen Behandlung 
nicht zugänglich, zumal ihr Sitz nicht festgestellt werden kann. In 
diesen Fällen ist nun eine palliative Behandlung möglich, durch die 
man das Leben verlängern und vor allem die vorhandenen Leiden 
beseitigen kann. Mau beseitigt außerdem das Erbrechen und wenn 
man rechtzeitig eingreift, so verhindert oder verringert man die Seh¬ 
störungen, d. h. man vermag diese intrakranielle Hypertension, welche 
die Schmerzen, das Erbrechen, die Stase und zuletzt die Atrophie 
der Sehnervenpapille als Symptome aufweist, zu beseitigen. 

Diese palliative Behandlung, die schon Horsley 1890 anwandte, 
besteht in der Anlegung einer breiten Öffnung in der Schädeldecke, 
wodurch der intrakranielle Druck bedeutend herabgesetzt wird. 

Vor Anwendung dieses Verfahrens muß man jedoch mit Sicher¬ 
heit festgestellt haben, daß der betreffende Tumor kein Gumma ist, 
denn das Gumma ist durch eine Quecksilberkur heilbar. Zu diesem 
Zwecke wird man eine genaue Anamnese vornehmen und die 
Wassermann’sche Reaktion anwenden. 

Seit einigen Jahren hat man zu demselben Zwecke auch die 
Lumbalpunktion angewendet. Der Erfolg derselben ist jedoch von 
so kurzer Dauer, der intrakranielle Druck steigt hierbei wieder so 
schnell, die Schmerzen und das Erbrechen treten so schnell wieder 
auf, daß man die Punktion schließlich alle zwei Tage wiederholen 
muß. Infolgedessen geben fast alle Autoren der Trepanation den 

Sehstörungen lassen sich allerdings durch die Trepanation nur 
in den wenigsten Fällen verhindern oder bessern. Das hat seinen Grund 
darin, daß die Stase der Sehpapille ohne nennenswerte, auffallende 
Symptome verläuft und daß derselben sehr rasch die Atrophie der 
Papille folgt. Gelingt es jedoch noch vor Eintritt der Atrophie zu 
trepanieren, so können die Sehstörungeu sich bessern oder wenigstens 
stationär bleiben. v. la Hausse (Kirchweidach). 


Vorzug. 

Die 
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über die Wirkung des Phosphors im Phosphorlebertran 
bei Rachitis als Inflammator. Von W. Gessner-Olven- 
stedt-Magdeburg. (Berl. Klin. Wochenschr., 1913, Nr. 15.) 

Während sich beim gesunden Säugling im Laufe des ersten 
Lebensjahres am Skelettsystem — allerdings ganz im Verborgenen 
— eine wichtige Veränderung vollzieht, nämlich die Umwandlung des 
fötalen, roten, bluthaltigen Knochenmarkes in das bleibende gelb¬ 
liche, stark fetthaltige Knochenmark des späteren Lebens, findet 
sich am rachitischen Knochen das Mark noch überaus blutreich und 
fettarm, und wenn wir auch die eigentliche Bedeutung dieses Um¬ 
wandlungsprozesses im Knochenmark noch nicht kennen, so 
muß diese Metamorphose ohne Zweifel den kindlichen Fettstoff¬ 
wechsel belasten, denn schließlich stammt ja doch alles Fett in letzter 
Linie aus der Nahrung. Nun erhalten aber gerade jene Kinder, 
welche auf künstliche Ernährung angewiesen sind — und diese 
stellen doch das Gros der Rachitiker dar — in den üblichen Milch¬ 
verdünnungen viel zu wenig Fettkörper zugeführt, und der kindliche 
Stoffwechsel muß die fehlenden Fettkörper aus den übrigen Kohle¬ 
hydraten der Nahrung erst bilden, worauf früher besonders Biedert 
(Ramogen) und später vornehmlich Schloßmann (Isokerdie und 
Anisokerdie bei an sich mit der Muttermilch isodynamischen Milch¬ 
gemischen vergl. Verhandl. d. Gesellsch. f. Kinderhlk. 1909) wieder¬ 
holt hingewiesen haben. Diese für die Diätetik des Säuglings 
überaus wichtigen Ausführungen Schloßmanns lehren weiter, 
daß es bei Fettmangel in der Nahrung und Bildung der nötigen 
Fettkörper aus deren Kohlehydraten zur Kohlensäureüberladung 
des Blutes mit ihren schädlichen Folgen für den Gesamtstoffwechsel 
kommen muß, wenn die Kohlensäure nicht durch erhöhte Atmungs¬ 
tätigkeit ausgeschieden wird. Die gewöhnlichen künstlichen Milch¬ 
gemische stellen anisokerdische Nährgemenge dar und belasten daher 
im Sinne Schloßmanns mehr oder minder stark den Stoff- und 
Kraftwechsel. Kann der kindliche Organismus dieser dauernden 
Stoffwechselbelastung und Kraftvergeudung nicht mehr nachkommen 
und erlahmt seine Stoffwechselintensität allmählich, dann ist der 
Fetthunger der Gewebe da, und die physiologische Umwandlung 
des fötalen roten Knochenmarkes in das bleibende gelbe, welche 
doch sicherlich auch für die Entwickelung und Ernährung des 
Knochens von Bedeutung ist, kann nicht erfolgen. 

Die Rachitis stellt also primär eine Störung des kindlichen 
Fettstoffwechsels dar und die Demineralisation der rachitischen 
Knochen- -und Weichteile (Muskeln) ist erst sekundär durch die 
chronische Kohlensäureüberladung mit ihren Folgeerscheinungen 
für den Gesamtstoffwechsel hervorgerufen. Daher wirkt auch die 
Zufuhr eines Reicht emulgierbaren und daher schnell resorbierbaren 
Fettkörpers, wie der Lebertran, bei Rachitis erfahrungsgemäß so 
prompt, besonders wenn darin noch ein Inflammator, welches der 
Phosphor in Phosphorlebertran wohl ist, gelöst wird. G. glaubt wohl 
nämlich nicht, daß der zugeführte Phosphor etwa zur Bildung des 
phosphorsauren Kalkes der Knochen Verwendung findet, denn die 
Milch enthält sowohl Phosphorsäure- wie auch Kalkverbindungen 
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in genügender Menge, sondern es ist wohl anzunehmen, daß der in jedem 
einzelnen Fetttröpfchen des im Darm emulgierten und auf den Chvlus- 
und Blutwegen den einzelnen Organen und ihren Zellen zugeführten 
Phosphorlebertranes enthaltene Phosphor für diese Fetttröpfchen 
als Inflammator, d. h. als Sauerstoffüberträger dient, welcher die Ver¬ 
brennung derselben nicht nur erleichtert, sondern auch viel lebhafter 
macht, da ja die Affinität des Phosphors zum Sauerstoff eine sehr 
intensive ist. Wie man bei dem alten Phosphorschwefelholze den 
Phosphor als Inflammator des Schwefels und diesen wieder als In¬ 
flammator des Holzes benutzte, genau so wirkt auch der Phosphor 
im Phosphorlebertran als Inflammator der einzelnen Fetttröpfchen. 
Der Vorgang, der sich hierbei im Stoffwechsel des lebenden Or¬ 
ganismus abspielt, ist ein ganz ähnlicher, wenn auch, wie ausdrück¬ 
lich hervorgehoben sei, nicht der gleiche, wie bei der Katalyse, denn 
der Katalysator wird ja nicht mitverbrannt wie der Inflammator. 

Zudem gestattet nur die Lösung des Phosphors in einem Fett¬ 
körper dem kindlichen Organismus überhaupt Phosphor zuzuführen, 
denn der Phosphor, als Element gegeben, erwies sich bei dendahingehen- 
denUntersuchungen Schabads als gänzlich unwirksam, da die äußerst 
geringen Mengen Phosphor, welche man bei seiner Giftigkeit einem 
kleinen Kinde geben kann, bereits vor ihrer Resorption im Magen-Darm- 
kanal durch Oxydation unwirksam gemacht werden und nur die 
Lösung des Phosphors in einem Fettkörper schützt bis zu deren 
Emulgierung den Phosphor relativ noch am besten vor der vor¬ 
zeitigen Oxydation im Magen-Darmkanal. Und daß der Phosphor¬ 
lebertran überhaupt erst auf dem Umwege der allgemeinen Stoff¬ 
wechselbeeinflussung, also nicht direkt sondern erst indirekt auf das 
Knochengewebe wirkt, wird durch die Untersuchungen von Birk 
undSchabad erwiesen, wonach durch den Phosphprlebertran nicht 
nur eine Kalkretention, sondern auch eine Steigerung des Stickstoff¬ 
wechsels hervorgerufen wird. 

Bei dieser Auffassung der Rachitis als eine Störung des kind¬ 
lichen Fettstoffwechsels ist es ohne weiteres erklärlich, daß der 
Beginn der Krankheit meistens in die Winter- und Frühjahrsmonate 
fällt, in welcher Jahreszeit ein chronischer Fettmangel der Nahrung 
bei der kälteren Außentemperatur doppelt ungünstig wirken muß[ 
und es ist ferner klar, daß die häufigsten und schwersten Kom¬ 
plikationen der Rachitis gerade vom Gehirn und Rückenmark aus¬ 
zugehen pflegen, da die Fettkörper für das Gesamtnervensystem das 
normale Brennmaterial darstellen und gleichsam eine Unterernährung 
von diesem Organ schlecht vertragen wird. Wie verbreitet und 
daher wie wichtig die Fettkörper für den normalen Ablauf des Stoff¬ 
wechsels sind, haben erst neuere Untersuchungen vornehmlich von 
A s c h o f f und seinen Schülern gezeigt, welche die Ubiquität der¬ 
selben in allen Zellen und Flüssigkeiten des menschlichen Körpers 
durch neue Untersuchungsmethoden einwandsfrei nachgewiesen 
haben, und es ist interessant, daß sich hierbei eine Gruppe von 
sehr fettähnlichen Körpern hat ermitteln lassen, welche ebenfalls das 
Phosphoratom in ihrem Ätomenkomplex enthalten und deshalb 
den Namen Pliospliatide erhalten haben, wozu z. B. die verschiedenen 
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Arten der in allen Säften und Zellen des menschlichen Körpers 
reichlich enthaltenen Lezithine gehören. Die Natur hat also in den 
Phosphatiden schon längst in ausgedehntem Umfange für die Unter¬ 
haltung des gesamten Stoffwechsels von einer ähnlichen Kombina¬ 
tion des Phosphoratoms mit einem Fettkörper Gebrauch gemacht, 
welche in der einfachsten Form ja auch der Phosphorlebertran 
darstellt. Autoreferat 

Eisensalodin^Lebertran und Elsensaiodin^Emulsion. Von 

Hugo Hörwitz-Berlin. (Allg. med. Ctrl.-Ztg., 1913, No.9.) 

Jodeisen in Verbindung mit Lebertran wird wohl allgemein bei 
den für eine solche Medikation in Betracht kommenden Fällen ge¬ 
geben. Die im Handel befindlichen Präparate entsprechen jedoch 
keineswegs den Anforderungen die man zu stellen berechtigt ist. 
Geringe Haltbarkeit, ganz ungewöhnlich schlechter Geschmack. 
Magenreizungen, Diarrhöen sind die diesen Präparaten eigentümlichen 
Ubelstände, die uns veranlassen, auf die an sich äußerst wertvolle 
Kombination zu verzichten oder sie nur ganz vorübergehend zu 
geben. Der offizineile Jodeisensirup, ebenso das Ferr. jodat sacch. 
sind zersetzliche Substanzen, die leicht freies Jod abspalten, daher 
die Verdauung belästigen und so dem Appetit entgegenarbeiten. 
Dadurch, daß es gelang, das dem Sajodin entsprechende Eisensalz 
der Monojodbehensäure, das Eisensajodin, herzustellen, sind diese 
Ubelstände gehoben. Das Eisensajodin ist völlig geschmacklos und 
zeigt eine hohe lipoide Löslichkeit. Es ist daher möglich, es in 
Lebertran und in Ölemulsion gelöst zur Anwendung zu bringen. 
Derartige Präparate, Eisensajodin-Lebertran resp. Eisensajodin-Emul- 
sion genannt, werden von der Schweizer Apotheke Max Riedel, 
Berlin W. S., in den Handel gebracht. Der Eisensajodin-Lebertran 
ist eine Lösung des Eisensajodins in aromatisiertem, durchaus 
schmackhaften Lebertran; die Eisensajodin-Emulsion, aus geschmack¬ 
freiem öl hergestellt, ist eine dicke, ein wenig aromatisierte Emul¬ 
sion. Je 10 ccm beider Flüssigkeiten enthalten 0,02 g Jod und 
0,008 Eisen. Verf. hat Eisensajodin-Lebertran in 10 Fällen von 
lymphatischer Diathese angewendet, d. h. bei Kindern mit großen 
Halsmandeln, adenoiden Vegetationen und Drüsenschwellungen. In 
allen Fallen hat H. beobachtet, daß das Präparat gern genommen 
wurde, daß die Kinder sogar selbst daran erinnerten. Mit dem Er¬ 
folg bei diesen Zuständen war H. sehr zufrieden; das Allgemeinbe¬ 
finden hob sich, die Kinder wurden munterer. Niemals sind irgend¬ 
welche Nebenwirkungen (Diarrhöen) aufgetreten. In der wärmeren 
Jahreszeit dürfte es sich empfehen, der Eisensajodinemulsion mit 
einem Gehalt von ca. 30 Proz. öl den Vorzug zugeben. In dem 
Eisensajodin-Lebertran und der Eisensajodin-Emulsion liegen zum 
ersten Male wohlschmeckende, bekömmliche Jodeisenpräparate vor, 
welche das organisch gebundene Jod erst im Darmkanal langsam 
abspalten und ausgezeichnet vertragen werden. 

über den praktisch'therapeutischen Wert des Zystopiirins. 

Von G. Krebs-Leipzig. (Ztschrft. f. Urolog., 1912, Bd. VI.) 

Seitdem durch Nikolai er das Hexamethylentetramin in die 
Therapie eingeführt wurde und man seinen Wert bezüglich der 
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günstigen Beeinflussung der erkrankten Harnwege erkannt und 
schätzen gelernt hatte, sind zahlreiche Versuche gemacht worden, 
durch geschickte Kombinationen einzelne dem Hexamethylentetra¬ 
min anhaftende Mängel zu beseitigen. Es entstanden eine Reihe 
von Kombinationen, die als Urotropin-Neu, Saliformin, Helmitol usw. 
bekannt sind. 

Neuerdings verdient unter den Hexamethylentetraminsalzen auf 
Grund seiner klinischen Erfolge ein Präparat besondere Beachtung, 
das den Namen „Zystopurin“ trägt und eine Kombinationsver¬ 
bindung zwischen Hexamethylentetramin und Natriumazetat darstellt 
Das Präparat kommt in Tablettten ä i g in den Handel. Im all¬ 
gemeinen kommt man mit 3x2 Tabletten, d. h. mit 6 g pro die 
aus. Die Tabletten sind im kalten und warmen Wasser leich lös¬ 
lich und können ohne jedes Korrigens genommen werden, ein Um¬ 
stand, der den therapeutischen Wert eines Heilmittels beträchtlich 
erhöht, da es von den Patienten wochenlang ohne Widerwillen ver¬ 
tragen wird. 

Der Wirkungsvorgang des Zystopurins ist Gegenstand mehr¬ 
facher Untersuchungen gewesen. Von Bergeil wird die früher 
allgemein angenommene Erklärung, daß die Wirkung des Hexa¬ 
methylentetramins auf einer Abspaltung von Formaldehyd im Ham 
beruht, als unzureichend erklärt Eine Bestätigung scheint diese 
Auffassung durch die klinisch-experimentellen Untersuchungen von 
Bebert zu gewinnen, der dem Natriumazetat neben der diureti- 
schen Wirkung die Fähigkeit zuschreibt, das Hexamethylentetramin 
schneller und weniger zerlegt in die Harnwege zu befördern, und 
aus diesem Verhalten eine Reihe von Vorzügen, vor allem die 
größere Zuverlässigkeit des Zystopurins herleitet. Es scheint manches 
für die Berechtigung dieser Auffassung zu sprechen, da Verf. mit 
Zystopurin Heilung in Fällen erzielte, in denen andere Formaldehyd- 
präparate mit wenig Erfolg angewendet wurden. 

Fassen wir lediglich die klinische Seite ins Auge, so steht 
fest, daß mit der Anwendung des Zystopurins Erfolge erzielt worden 
sind, die über die einfache Hexamethylentetraminwirkung weit 
hinausgehen und dazu auffordern, neue Tatsachen über die Art seiner 
Wirkung zu sammeln. 

Mehrere sich gegen die üblichen Mittel refraktär verhaltende 
Fälle Verf.’s gaben ihm Anlaß zur systematischen Anwendung des 
Zystopurins, dessen er sich vorher bereits verschiedentlich mit gutem 
Erfolge bedient hatte. 

K.’s hauptsächlichste Erfahrungen erstrecken sich auf die Be¬ 
handlung von 1. Blasenkatarrhen: a) idiopathischer, b) gonorrhoischer, 
c) prostatischer Natur; 2. einzelner Fälle von Nierenerkrankungen. 
In der Mehrzahl der Fälle handelt es sich um gonorrhoische In¬ 
fektionen, bei denen sich eine Posterior oder Zystitis entwickelt hatte. 
Ganz auffällig schnell pflegten sich die stark getrübten Urine auf¬ 
zuhellen und der unangenehme Tenesmus zu verschwinden. Selbst 
chronische Zystitiden gonorrhoischer Natur, die ja bekanntlich sehr 
hartnäckig sind und oft jeder Behandlung trotzen, konnten in ver¬ 
hältnismäßig kurzer Zeit soweit beeinflußt werden, daß makroskopisch 
Trübungen nicht mehr festgestellt werden konnten. 
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Bei den chronischen Zystitiden führte Zystopurin — natürlich 
unter Mitwirkung anderer Faktoren — eine endgültige Heilung 
auch sehr hartnäckiger Fälle herbei. Neben der schnellen Klärung 
der stark sedimentierenden, bakterien- und schleimhaltigen Zystitis- 
urine war die gleichzeitige Einwirkung auf den Harndrang besonders 
augenfällig. 

Von den akuten Zystitiden reagierten auch schwerere Formen 
ganz ausgezeichnet schon auf relativ geringe Dosen Zystopurin, so 
daß bald nonnale Miktion eintrat und auch häufig von jeder loka¬ 
len Therapie abgesehen werden konnte. Irgend welche Reiz¬ 
erscheinungen hat Verf. weder von seiten der Hamwege noch des 
Verdauungsapparates bemerkt, die sonst häufig bei anderen Mitteln 
eintreten, obwohl er zeitweilig sehr hohe Dosen verabreicht hat 
auch an solche Patienten, die ihm von früheren Behandlungen her 
als sehr empfindlich bekannt waren. Diese Beobachtung hat ihn 
veranlaßt, Zystopurin auch bei prostatischer Harnretention in An¬ 
wendung zu bringen, und er kann sagen, daß es bei diesen so 
komplizierten Krankheitsbildern allen Anforderungen genügte, die 
man billigerweise an ein solches Präparat stellen kann. 

K. hat sehr häufig Gelegenheit gehabt, eine sehr schnelle 
Besserung der Beschwerden und eine ebenso prompte Desodori¬ 
sierung ungemein übel riechender Urine zu beobachten. 

Die zweite Gruppe seiner Beobachtungen umfaßt, wie schon 
oben erwähnt, einige Fälle von Nieren erkrankungen. Speziell 
möchte Verf. einen Fall von akuter Nephritis hervorheben, der be¬ 
reits anderweitig mit anderen Mitteln behandelt war und nach Ein¬ 
nahme von täglich 8 g Zystopurin nach 14 Tagen als völlig geheilt 
entlassen werden konnte. 

Es versteht sich von selbst, daß einem Mittel, das mit guten 
antibakteriellen Eigenschaften gute Bekömmlichkeit verbindet, auch 
eine prophylaktische Bedeutung zukommt. K. hat das Zystopurin 
in zahlreichen Fällen beim Katheterisieren, bei langdauernden 
Bougiekuren usw. angewendet, um bei etwaiger Verschleppung von 
Keimen aus der Harnröhre den Ausbruch einer Zystitis von vorn¬ 
herein auszuschließen oder instrumentelle Blasenreizungen zu be¬ 
kämpfen. K. war mit den Resultaten recht zufrieden. 

Alles in allem haben wir es mit einem sehr brauchbaren Harn- 
desinfiziens zu tun, das selbst in größeren Dosen über lange Zeit 
hin gern genommen und gut vertragen wird und das weitere Prüfung 
bei Erkrankungen des Urogenitaltraktus verdient. S. 


Bücherbesprechungen. 

Uber die Behandlung der Kinderkrankheiten. H. Neu¬ 
manns Briefe an einen jungen Arzt. 6. gänzl. veränderte u. 
erweiterte Aufl., bearbeitet von weil. Prof. Dr. H. Neumann- 
Berlin u. Dr. E. Oberwarth -Berlin, gr. 8 °, VIII u. 666 S. m. 1 
Bildnis H. Neumanns. Berlin 1913. Oscar Coblentz. Preis 12 Mk. 
Dies wiederholt gelegentlich früherer Auflagen im „Kinder-Arzt“ 
besprochene Werk, welches sich einer großen Verbreitung und Be¬ 
liebtheit in ärztlichen Kreisen erfreut, ist in der vorliegenden Neu- 
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auflage zum Teil noch von dem leider so früh verstorbenen Hugo 
Neumann, zum Teil von seinem Mitarbeiter Oberwarth dem 
jetzigen Stand der Pädiatrie entsprechend umgearbeitet worden. Es 
ist ein überaus praktisch angelegtes Handbuch der Pädiatrie und 
kann dem praktischen Arzte aufs wärmste empfohlen werden. S. 

Pathologie und Therapie der Lungenschwindsucht Von 
Prof. E. Aufrecht -Magdeburg. 2. vemi. Aufl. mit 11 Abb. u. 1 
Kurventafel. Wien u. Leipzig 1913. Alfred Holder. Preis 8,60 Mk. 
Die akute allgemeine Miliartuberkulose. Von Prof. Dr. G. 
Cor net-Berlin u. Reichenhall. 2. gänzl. umgearb. Aufl. 
Wien u. Leipzig 1913. Alfred Holder. Preis 2,30 Mk. 

Die Skrofulöse. Von Prof. Dr. G. Co me t-Berlin u. Reichenhall. 

2. gänzl. umgearb. Aufl. Wien u. Leipzig 1913. Preis 12 Mk. 
Tuberkulose und Kindheit Gemeinverständl. dargestellt von 
San.-Rat Dr. Sonnenberger - Worms. 3. Aufl. (11.—15. 
Tausend.) Worms 1913. Kommissionsverlag von Heinr. 
Fischer. Preis 30 Pfg., bei Bezug einer größeren Anzahl von 
Exemplaren billiger. 

Aufrecht bringt in seinem Werk den Abschluß seiner lang¬ 
jährigen pathologischen, experimentellen und klinischen Untersuch¬ 
ungen über die Lungentuberkulose. In der vorliegenden 2. Aufl. 
fügt er namentlich seine Untersuchungen über den pathologisch¬ 
anatomischen Nachweis der artikularen Entstehung der chronischen 
Lungentuberkulose bei. Das Aufrech t’sche Werk ^ibt eine Fülle 
interessanten und lehrreichen Materials. Kann man sich auch nicht 
mit allen Anschauungen des Autors einverstanden erklären, nament¬ 
lich nicht mit denen bezgl. der Pathogenese der Lungentuberkulose, 
so wird das Studium des Buches im ganzen doch jedem Arzt einen 
großen Gewinn verschaffen. — Die beiden Cornet’schen Werke 
gehören deni großen Nothnageloschen Sammelwerk „Spezielle 
Pathologie und Therapie 44 an und sind als ausgezeichnete, die gesamte 
Literatur berücksichtigende und auf den gründlichen Forschungen 
des bekannten Autors beruhende Darstellungen der Skrofulöse und 
Miliartuberkulose — die vorliegenden 2. Aufl. sind gänzlich umgearbei¬ 
tet — zu bezeichnen. Sie dürften namentlich dem Kinderarzt zu 
eingehendem Studium anzuempfehlen sein. — Die früher hier schon 
besprochene gemeinverständlich abgefaßte Schrift Sonnenbergers 
ist innerhalb Jahresfrist in 3. Aufl. erschienen und hat eine sehr 
große Verbreitung durch massenhaften Bezug seitens vieler Behörden, 
Krankenkassen, Fürsorgestellen u. a. erlangt. 

Verhandlungen der XII. Versammlung des Deutschen 
Vereins fürSchulgesundheitspflege und der IV. Ver¬ 
sammlung des Vereins der Schulärzte Deutschlands. 
Herausgeg. v. Prof. Dr. Seite r-Bonn u. Dr. Stephani -Mannheim. 
Leipzig und Hamburg 1912. Verlagsbuchhandlung Leopold 
Voß. Preis 4 Mk. 

Aus dem reichen Inhalt bringen wir eine Anzahl von Vorträgen 
zur Besprechung, die an dieser Stelle besonderes Interesse erregen 
dürften: 
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1. Tuberkulose und Schule. Von Wirkl. Geh. Obermed.-Rat 

Dr. Kirchner, Berlin. 

Von den großen Volkskrankheiten übt keine einen so bedeu¬ 
tenden krankmachenden und hemmenden Einfluß auf die heran- 
wachsende Jugend aus wie die Tuberkulose. 

Von den Aufgaben, die auf dem Gebiet der Gesundheitspflege 
der Schule zu stellen sind, ist deswegen keine so wichtig für die 
Jugend und das ganze Volk, wie die Beteiligung der Schule andern 
Kampf, der jetzt im Deutschen Reich in energischer und erfolg¬ 
reicher Weise in Angriff genommen worden ist, an dem Kampf 
gegen die Tuberkulose. 

Wenn man die Abnahme der Sterblichkeit der Tuberkulosen 
vergleicht mit der Abnahme, die bei Ruhr, Typhus oder Diphtherie 
zu verzeichnen ist (Tabelle 1875—1909), so erscheint sie keineswegs 
so erheblich, wie man es vielfach darzustellen beliebt 

Die Schule als solche hat mit der Verbreitung der Tuberkulose 
wenig zu tun; die Zahl der Kinder mit offner Tuberkulose in der 
Schule ist klein, wie groß auch die Zahl der Kinder mit latenter 
Tuberkulose in der Schule sein mag. Und weder die Kinder mit 
offner noch mit latenter Tuberkulose haben ihr Leiden aus der 
Schule, sondern sie haben es von Hause mitgebracht. Nach einer 
Verordnung vom Juli 1907 dürfen in Preußen Lehrer und Kinder 
mit offner Tuberkulose die Schule nicht betreten. 

Regelmäßige schulärztliche Untersuchungen aller Schulkinder 
unter Zuhilfenahme der P i r q u e t’schen Reaktion würde die früh¬ 
zeitige Erkennung der latenten Tuberkulose ermöglichen. In Wald¬ 
schulen bei guter Nahrung, guter Luft, besonderer Pflege und 
Schonung können sie den Keim der Tuberkulose überwinden. Auch 
für die erkrankten Lehrer etwas zu tun, ist eine Ehrenpflicht des 
deutschen Volkes; es sollten auch fürLehrerHeilstätten gegründetwerden. 

Jede Schulstube muß jeden Tag einmal ausgefegt und mindestens 
dreimal jährlich einer größeren Reinigung unterworfen werden. 

In keiner Schule sollten Familien wohnen, wenigstens ein be¬ 
sonderer Eingang, eine besondere Treppe sollte zu den Lehrer- und 
Schuldienerwohnungen führen. 

Schulspeisungen und Schulbäder sind zu fördern, ebenso eine 
Schulzahnpflege. 

Mehr als bisher muß die Schule die Belehrung der Schüler 
über hygienische Fragen, über Entstehung und Bekämpfung der 
übertragbaren Krankheiten in den Bereich ihrer Aufgaben ziehen. 

2. Die Herzkrankheiten des Schulkindes. Von San.-Rat 

Dr. P. Meyer-Berlin. 

Für das Gebiet der kindlichen Herzkrankheiten haben die 
schulärztlichen Untersuchungen wertvolle Resultate ergeben. Die 
Lehrbücher der Pädiatrie geben für die Häufigkeit und die Ver¬ 
breitung der Herzkrankheiten unter den Kindern des schulpflich¬ 
tigen Alters sehr mangelhafte Angaben. 

Verf. fand unter 5831 Schulanfängern 51 Kinder mit Herzfehlern, 
= 0,9 Proz., 28 Mädchen und 29 Knaben mit organischen Herzver¬ 
änderungen; davon 19, die man nach dem Untersuchungsbefund als 
angeborene bezeichnen mußte (angeborene Anomalien des Herzens). 
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Bei 26 Kindern war keine Ursache nachweisbar, bei 2 Scharlach, 
bei 2 Diphtherie, bei 2 beginnende Basedow’sche Krankheit Bei 
einem Teil der Fälle mit nicht nachweisbarer Ursache wird das 
Leiden auf eine nicht erkannte Infektionskrankheit zurückzuführen 
sein. Eine Schulunfähigkeit lag nur zweimal vor. 

Die Mitralfehler sind bei weitem häufiger, Aortenfehler nur selten. 
Unter 3649 Kindern des schulpflichtigen Alters waren 49= 1,3 Proz. 
mit Herzfehlern. 

Die Zusammenstellung gibt für die Ursachen unbefriedigende 
Resultate, die Ätiologie war oft nicht zu ermitteln; ein Zusammen¬ 
hang von Masern und Herzfehlern scheint zu bestehen. 

Kinder mit leichten, gut komplizierten Herzfehlern kann man 
mit Vorsicht an Freiübungen teilnehmen lassen. 

Unter 2281 schwachsinnigen Kindern der Berliner Hilfsschulen 
waren 43 = 1,8 Proz. Herzkranke. 

Von besonderer Wichtigkeit ist schulärztliche Beratung der 
Herzkranken bei der Berufswahl. 

Recht lohnend ist es für den Schularzt, den Herzkrankheiten 
der Schulkinder sein Interesse zuzuwenden. 

3. Die Ausbildung derLehrer in Gesundheitspflege. Von 
Prof. Dr. Hugo Selter-Bonn. 

Wir müssen eine hygienische Ausbildung der Lehrer sowohl in 
ihrem eigenen wie im Interesse der Schüler fordern. 

Um auf das Volk einzuwirken, gibt es keinen besseren Weg 
als die Schule. Eine gesundheitsgemäße Lebensweise ist nur auf 
Grund einer hygienischen Ausbildung gewährleistet 

Verf. will den Unterricht der Hygiene für die Schüler auch 
in hohem Schulen nur durch Lehrer erteilt wissen, nicht besondere 
Hygienestunden, sondern hygienische Belehrung im allgemeinen 
Unterricht, wo die Gelegenheit sich bietet, besonders im menschen- 
kundlichen Unterricht, in der Naturgeschichte, Physik, Chemie, 
Biologie. 

Zur Vorbereitung der Volksschullehrer verlangt er im ersten 
oder zweiten Seminarkurs einen wöchentlich zweistündigen Unter¬ 
richt, der zugleich die Besprechung der anatomischen und physio¬ 
logischen Grundlagen mit umfassen müßte. Diesen Unterricht 
müßte ein hygienisch vorgebildeter Arzt erteilen. 

Für die Philologie-Studierenden müßte unbedingt ein zwei¬ 
stündiges Kolleg gefordert werden, das neben der Hygiene kurz die 
Anatomie und Physiologie des menschlichen Organismus mitbe¬ 
handelte. 

Als Vorbild kann Österreich dienen, wo der Besuch obligatorisch 
ist, und die Ablegung einer Prüfung für alle Lehramtskandidaten 
verlangt wird. Die österreichischen sehr weitgehenden Bestimmungen 
sind wörtlich angefügt Schlichting (Cassel). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft 

Ein Beitrag zur Behandlung der Erkrankung an 
Oxyuris vermicularis. Von B. Hildebrand-Freiburg i. Br. 

In dem Vermiculin (Ungt Chin. camphor. compos.) ist ein Mittel 

/ 
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gefunden worden, welches die Eier der Madenwürmer, nachdem sie 
aus dem After ausgeschieden oder durch herauskriechende Weibchen 
in der Umgebung des Afters abgesetzt wurden, abtötet und so die 
Möglichkeit einer weiteren Selbstinfektion verhindert. Das Mittel 
ist frei von jeder weiteren schädlichen Nebenwirkung. Das lästige 
Jucken in der Aftergegend verschwindet schon nach 3—4 maliger 
Anwendung. Letztere geschieht folgendermaßen: Morgens und abends 
wird der After und seine Umgebung nach vorhergehender gründ¬ 
licher Reinigung je nach dem Alter des Patienten mit einer erbsen- 
bis kirschgroßen Menge Vermiculin sorgfältig bestrichen. Außerdem 
ist nach jeder Stuhlentleerung die Prozedur zu wiederholen. Die 
Hände und Nägel sind vor jeder Mahlzeit gründlich zu reinigen. 
Meist genügt die Verwendung von 20—40 g Vermiculin zur völlig 
dauerhaften Heilung. S. 

(Münch, med. Wochenschr., 1913, Nr. 3.) 

RoheMilchalsSäuglingsnahrung.VonPlantenga -Haag. 

P. konnte sich nicht davon überzeugen, daß die rohe Milch als 
Säuglingsnahrung etwas vor der gekochten voraus hat Auch bei 
der Barlow’schen Krankheit scheint ihm nicht die Erhitzung, son¬ 
dern das Alter der Milch das Maßgebende zu sein. 

(Arch. f. Kdhlkde., Bd. 58.) Hohlfeld (Leipzig). 

Uber polyzystischeDegeneration derNieren nament¬ 
lich im Kindesalter. Von Shukowsky u. Ssinjoff-Dorpat 

DieVerff. beobachteten einen solchen Fall bei einem totgeborenen 
8-Monatskinde mit Atresia ani. Am stärksten war die linke Niere 
verändert, die aus drei Zysten und spärlichen Parenchymresten bestand. 
Der linke Harnleiter war halb so lang wie der rechte und ganz ohne 
Lumen, der rechte nur an den Enden atresiert. Sie liefen zu den 
Seiten der Vagina, in welche das stark verengte Ende des Dickdarms 
einmündete. Die Harnblase fehlte. Da sich in den Resten des 
Nierenparenchyms eine starke Vermehrung des Bindegewebes fand 
und Lungen, Leber und Milz schon makroskopisch die gewöhnlichen 
Erscheinungen kongenitaler Syphilis zeigten, führen Verf. die zystische 
Degeneration derNieren auf eine fötale interstitielle Nephritis syphi¬ 
litischen Ursprungs zurück. Hohlfeld (Leipzig). 

(Arch. f. Kdhlkde., Bd. 58.) 

Kongenitale Atresie der Speiseröhre mit Tracheal- 
fistel. Von Shukowsky und Baron-Dorpat 

8-Monatskind, das löffelweise gereichte Frauenmilch schluckt, 
aber nach einiger Zeit durch Mund und Nase wieder herausbringt 
Linksseitige Mikrophthalmie. Tod nach zweimal 24 Stunden. Sektion: 
Speiseröhre oberhalb der Bifurkation völlig unterbrochen. Das obere 
Ende erweitert, das untere beginnt 1 cm tiefer als dünnes, allmählich 
sich erweiterndes Rohr, das in den Magen führt und in der Höhe 
der Bifurkation mit der Trachea kommuniziert Defekt im Septum 
der Herzkammern, Endaortitis. (Warum der Fall zwei Autoren in 
Bewegung setzen mußte, ist nicht ersichtlich. Ref.) 

(Arch. f. Kdhlkde., Bd. 58.) Hohlfeld (Leipzig). 
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Salvarsan in infants and young children. Von La 
F e t r a-N e w-York. 

Verf. kommt nach io behandelten Fällen zu folgenden Schlüssen: 
i. Die indirekte Methode (durch die Muttermilch) ist wertvoll, doch 
ist die direkte Verabreichung an das Kind sicherer. Beide Methoden 
können kombiniert werden. 2. Die intravenöse Injektion ist die 
beste Art 3. Dosierung: nicht weniger als 0,01 g per Kilo Körper¬ 
gewicht. 4. Wiederholung der Inj. und ergänzende Behandlung mit 
Quecksilber sind nötig. 5. Die Wassermann-Reaktion soll ein 
Jahr lang angestellt werden. Bauer (Wien). 

(Arch. of ped., 1912, Nr. 9.) 


Kleine Mitteilungen. 

Eine populärhygienische Wanderausstellung „Mutter 
undSäuglin g“, die zunächst die Städte des deutschen Sprachgebietes 
bereisen soll, wird von der Volksbomgesellschaft für medizinisch¬ 
hygienische Aufklärung (Sitz Dresden) vorbereitet Das vorläufige 
Programm führt folgende Hauptgruppen auf: Eignung und Vorbe¬ 
reitung zur Elternschaft, — Eigenart des weiblichen Körpers und 
seine Veränderung durch die Schwangerschaft, — Geburt und 
Wochenbett, — Entwickelung des Kindes im Mutterleibe und im 
ersten Lebensjahre, — Pflege von Mutter und Kind (im besonderen 
die Bedeutung von natürlicher und unnatürlicher Ernährung), — 
Säuglingskrankheiten, — Säuglingssterblichkeit, — soziale Fürsorge 
für Mutter und Kind, — Geburtenrückgang. Die Lehren der wissen¬ 
schaftlichen Forschung, der ärztlichen, technischen und fürsorgerischen 
Erfahrung werden hier dem Volke in leicht verständlichen und an¬ 
regenden Darstellungen vorgeführt Vorträge, regelmäßige und be¬ 
sondere Führungen, praktische Kurse, Schriftenverteilung, kinemato- 
graphische und andere Vorführungen sollen eng angeschlossen werden 
und namentlich den in Betracht kommenden Instituten und Vereinen 
am Orte Gelegenheit bieten, die Wanderausstellung für ihre eigne 
Arbeit auszubeuten. Dem Ehrenausschuß der Wanderausstellung 
sind bekannte Vertreter der Gynäkologie, Pädiatrie, Hygiene und 
Statistik beigetreten, die wissenschaftliche Leitung ist dem ersten 
Vorsitzenden der Volksbomgesellschaft, Dr. med. A. Luerssen, 
übertragen, der s. Z. als wissenschaftlicher Abteilungsvorstand an der 
Ausarbeitung der populären Abteilung der Internationalen Hygiene- 
Ausstellung Dresden 1911 hervorragend beteiligt gewesen ist Da¬ 
durch wird eine gediegene wissenschaftliche und doch wahrhaft 
volkstümliche Schöpfung gewährleistet Die erbetene Unterstützung 
dieses großzügigen Unternehmens durch Mitglied- oder Gönnerschaft 
und durch Stellung von Material (Photos und andere Bilder, Präparaten, 
Modellen, Schriften und sonstigen Unterlagen) ist daher auf das 
wärmste zu empfehlen. _ 

Aus Versehen ist die Quelle für das im Juliheft dies. Ztschrft abgedruckte 
Autoreferat über „Hörstummheit“ von Fröschel nicht angegeben worden. 
Die Originalarbeit ist in der „Wien. klin. Rundschau“, 1913, Nr. 17 veröffentlicht. 

Verlag von Benno Kouegen, Leipzig. Druck von A. Pabst, Königsbrück. 
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Originalien. 

Die Neurosen der Kindheit. 

Von Prof. Dr. Charles W. Bur-Philadelphia. 1 ) 

Ich möchte mit meinem heutigen Vortrag keinen zusammen¬ 
fassenden Bericht über die Neurosen der Kindheit geben, noch 
deren Therapie erörtern, sondern drei Fragen aus diesem Ge¬ 
biete vor Ihnen zu beantworten suchen; nämlich: i. Ist das Auf¬ 
treten einer Neurose bei einem Kind ein zufälliges Ereignis, oder 
handelt es sich dabei um eine ganz bestimmte Varanlagung und 
um Kinder, die ganz besonders für Neurosen und Psychosen 
empfänglich sind? 2 . Vorausgesetzt, es gäbe einen solchen Typus im 
Kindesalter, kann man für denselben in psychischer oder physischer 
Hinsicht irgend eine einigermaßen sichere Prognose hinsichtlich des 


>) Vortrag, geh. in der Philadelphia Pediatric Society 1913. — Arch. of 

Pediatr., Juni 19T3. — Übers, von Dr. S on n en herger Worms. 

Kincler-Arzt XXIV. Jahrg. 1913. 
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Verlaufes stellen, und welche Bedeutung soll man hierbei den ver¬ 
schiedenen Neurosen und Psychosen beilegen? 3. Wenn für das 
spätere Leben eines ausgesprochen nervösen Kindes eine Neurose oder 
psychische Erkrankung zu erwarten ist, was kann in diesem Falle 
geschehen, um einem solchen Ausgang vorzubeugen? Ich werde, 
obgleich ich aufgefordert wurde, hier nur über Neurosen zu sprechen, 
doch in meinen Erörterungen auch die Psychosen mit einbegreifen, da 
beide ja sehr verwandte Begriffe sind und oft nur verschiedenartige 
Symptome einer und derselben Affektion darstellen. 

1. Es gibt einen ganz besonderen Typ des „nervösen Kindes“, 
der sich different von jeder anderen Neurose unterscheidet und dieses 
Kind hebt sich in vielem ganz wesentlich von seinen glücklicher 
veranlagten Geschwistern ab, denen „Nerven“ unbekannte Dinge sind. 
Das nervöse Kind unterscheidet sich vom normalen durch eine 
pathologisch gesteigerte Reizbarkeit, eine exzessive Reaktion auf 
Reize aller Art, rasche Ermüdung bei irgendwelcher Anstrengung 
und eine krankhaft gesteigerte Energielosigkeit öfter ist bei der¬ 
artigen Kindern auch die physische Kraft oder vielmehr der Wille 
zur Kraftentfaltung herabgesetzt. Ihr Ernährungszustand ist oft 
ein überraschend guter, derartige Kinder können dick und kräftig 
sein. 

Was die Ursachen zur Nervosität der Kinder betrifft, so spielt 
Heredität eine größere Rolle als das Milieu. Beim Studium der 
Familiengeschichte wird man fast immer auf abnorme Verhältnisse 
stoßen. Ohne hier auf Einzelheiten einzugehen, will ich im allge¬ 
meinen den Satz aufstellen: obgleich das Milieu ein mächtiger 
Faktor für die Entwicklung des kindlichen Charakters ist, so spielt 
die Heredität doch eine bedeutendere Rolle. Die schweren Organ¬ 
erkrankungen der Kindheit spielen keine ursächliche Rolle bei der 
kindlichen Nervosität. Verletzungen des Schädels, Meningitiden 
und die akuten kindlichen Infektionskrankheiten erzeugen keine 
Nervosität Das nervöse Kind ist ein solches durch Temperament, 
Disposition und Natur und wird nicht geschaffen durch Zufälle 
von äußerlicher Herkunft. Wenn z. B. das Fieber die wirkliche 
Ursache von Krämpfen wäre, dann müßten alle Kinder mit Fieber 
von Krämpfen befallen werden. In Wirklichkeit ist deren Anzahl 
gering, und bei denjenigen fiebernden Kindern, die Konvulsionen 
bekommen, ist das Gehirn als abnorm zu betrachten. 

Der nervöse Status hängt nicht ab von dem mehr oder minder 
guten Allgemein- oder Ernährungszustand eines Individuums. Es 
sind jedem von uns eine Reihe von Kindern bekannt, die sehr 
mager sind und schlecht aussehen, die aber sowohl im Kindes- als 
auch im Erwachsenenalter ein großes Maß von Selbstbeherrschung 
und ein auch im übrigen normales Nervensystem besaßen. Umge¬ 
kehrt: ein guter Ernährungszustand schützt nicht vor einem ab¬ 
normen Nervensystem. Wir kennen alle sehr gut aussehende 
Kinder, die keine Gewalt über ihr Nervensystem haben, bei denen 
aber aus geringfügigen äußeren Anlässen hysterische Anfälle oder 
Schlimmeres auf treten. Wir müssen für derartige Zustände eine 
physikalische Noxe annehmen, die nicht mit dem Emährungs- oder 
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es geht seines Ehrgeizes und seiner Strebsamkeit verlustig. 
Vage Schmerzen und Beschwerden treten bei ihm aut Es 
kann geistig nicht lange arbeiten, weil sein Kopf schmerzt, seine Augen 
flimmern. Sein Appetit läßt nach, es ist empfindlich in der Aus¬ 
wahl seiner Speisen. Es hat keine Lust zum Spiel, verträgt sich 
nicht mehr mit seinen Kameraden, wird mürrisch, schlecht 
gelaunt. Sein ganzer Charakter wandelt sich um. Ist es der be¬ 
vorzugte Liebling einer unverständigen Mutter, so wird es bald zum 
Haustyrannen. Sind seine Eltern und sein Arzt vernünftig, so kann 
es gerettet werden. Es gibt ja Fälle von Pubertäts-Neurosen, die 
gänzlich unheilbar sind, aber es gibt noch eine ganze Anzahl der¬ 
artiger Fälle, welche durch rationelle Maßnahmen und kräftige 
Konstitution der Patienten zur Heilung gelangen. 

Manche Künder — und diese habe ich bei meinen heutigen 
Darlegungen hauptsächlich im Auge — zeigen im Säuglings- und 
späteren Kindesalter schwere Symptome des gestörten nervösen 
Gleichgewichts. Die wichtigsten hier vorkommenden Neurosen und 
Psychosen sind folgende: 1. Motorische Störungen: Konvulsionen, 
Stottern, habituelle Spasmen, Tics, Chorea, Epilepsie. 2. Psychische 
Störungen: Psychosen verschiedener Art, besonders manisch-depressives 
Irresein, pavor nocturnus und diumus, Hysterie. 3. Vasomotorische Stö¬ 
rungen: krankhaftes Erröten, Tachykardie. 4. Viszerale Störungen: 
Nervöses Erbrechen, Anorexie, Enuresis. Viele Nervöse klagen auch 
über öfteren Kopfschmerz. 

Das ist eine sehr mannigfache Liste von Symptomen und 
Krankheiten, und man könnte wohl einwenden, daß doch zwischen 
vielen von ihnen keine engeren Beziehungen beständen, aber sie 
haben alle das Gemeinsame, daß sie ihren Ausgang vom Nerven¬ 
system nehmen. Die veranlassenden Ursachen sind, wenn bekannt, 
sehr verschiedenartige, aber die tiefere Begründung liegt in dem 
Kinde selbst, sei dieselbe endo- oder exogen. Nur das nerven¬ 
schwache Kind leidet an den obengenannten Krankheitserschei¬ 
nungen, ein nervenkräftiges nie. 

In bezug auf die Prognose variieren die Neurosen und Psychosen 
sehr voneinander. Wenn ein Kind eine Anzahl nervöser Er¬ 
scheinungen darbietet, so bleibt es wohl auch im späteren Leben 
psychisch defekt, aber viele Kinder leiden bloß an einem oder dem 
anderen Symptom, gewinnen später ihr seelisches Gleichgewicht 
wieder und behalten es auch im übrigen Leben, und nichts weist 
mehr auf den früheren Defekt hin. Andere hingegen versagen fort¬ 
während schon früh in psychischer Beziehung und werden nie 
wieder ganz normal. Bei anderen scheint das seelische Gleich¬ 
gewicht hergestellt zu sein, sie versagen aber während oder nach 
der Pubertätsperiode oder manchmal, nachdem das Abiturium er¬ 
reicht ist Wenn ich beim Mangel irgend welcher statistischer An¬ 
gaben über die Prognose der verschiedenen Neurosen und Psychosen 
des Kindesalters mich auf meine eigenen Erfahrungen stütze, so 
möchte ich folgendes sagen, wobei ich mir das Recht des Irrtums und 
der nachträglichen Korrektur Vorbehalte, denn niemand kann bei einer so 
heiklen Materie Fälle in hinreichender Anzahl beobachten, um einen Irr- 


SÄ Die m j ten Ki ° d <*, welche an EnurLCItotteS habi- 
tuellen Spasmen des nerv, fazialis, pavor nocturnus und dem viel 
* ' t ^"f r . en P* vor diurnus leiden, werden — abgesehen von den Fällen 
o letztere Symptome der Epilepsie angehören — später gänzlich 
und zu brauchbaren Durchschnittsmenschen. Unter allen 
derartigen Individuen hat der hochgradige Stotterer am meisten 
innerhalb der menschlichen Gesellschaft zu leiden, weil er öfters 

£Self»rh Sp ” c f hd / ! fekt übri § beh ält, und dieser behindert ihn bei 
so vielfachen Anforderungen des täglichen Lebens so sehr, daß er 

• C1 r eS , mcht vol lkommen gesunden Menschen 
ervorruft. Krampfe geben an und für sich noch keine ungünstige 
Prognose; d'e Hauptgefahr liegt nur darin, daß sie sich zu einer 
echten Epilepsie entwickeln können; das bloße Auftreten von Krämpfen 
ist an und für sich noch nicht maßgebend für das spätere Lebens- 
alter^ vorausgesetzt, daß bei dem Kind kein pathologischer Defekt 
es Gehirns hmterbleibt Die bei Rachitis vorkommenden Krämpfe 
ehernen mir einer Behandlung ganz besonders zugänglich und in 
ihrem Verlaufe harmlos zu sein. Uber die Bedeutung des Tics 
und der Tetanie für das spätere Leben weiß ich nichts Genaues, 
da sie zu selten Vorkommen.*) 


Die wichtigeren psychischen Störungen des Kindesalters, wie 
Geisteskrankheit und Hysterie, sind von sehr infauster Prognose, 
rseide Kategonen sind glücklicherweise sehr selten. Das manisch- 
depressive Irresein ist die einzige psychische Störung des Kindes- 
aiters von praktischer Bedeutung. Wenn sie nicht zum exit letal. 

so & ebt sie in Imbezillität aus, die schon in der Kindheit 
emtritt Die sehr wenigen Kinder mit genuiner Hysterie, 
ic ich zu beobachten Gelegenheit hatte, konnten zwar leicht von 
a ^ emze ^ lien Unfällen befreit werden, dieselben traten aber immer 
W1 ^ e rv°n neuem auf. Vorübergehende derartige Anfälle sind bei Kindern 
w .°{“ häufiger, als wir glauben, und sicher zeigen derartige Individuen 
nicht das geringste Zeichen von psychischer Störung im Erwachsenen- 
alter. Fälle von nervösem Erbrechen und Anorexie habe ich sehr 
selten gesehen; Kopfschmerzen im Kindesalter sind eine so häufige 
Erscheinung und durch so verschiedenartige Ursachen erzeugt, 
aaß man namentlich zu Beginn derselben oft im Zweifel sein kann, 
ob sie nervösen Ursprungs sind. Neurasthenische Kinder und Er¬ 
wachsene klagen immer über allerlei sonderbare Gefühle im Hinter- 
j^opf, aber es sind bei ihnen immer noch anderweitige neurasthenische 
Symptome vorhanden. 


3 - Die Prophylaxe der kindlichen Neurosen und Psychosen. 
Es gibt zwei verschiedene und bis zu einem gewissen Grade sich 
widersprechende Wege, um die menschliche Rasse zu verbessern und 


1 ,) Anm. d. Ubers. Die Tetanie kommt in manchen Gegenden Deutsch- 

nds im frühen Kindesalter bekanntlich nicht so selten vor, wie dies im 
ancle des Verf.’s der Fall zu sein scheint. Bringen die einzelnen Anfälle 
^ cü , ^^nchmal Lebensgefahr mit sich, so ist doch die Prognose bzgl. 
psychischer Defekte im späteren Lebensalter durch die Tetanie eine günstige. 
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namentlich auch die Nervosität der Kinder zu beseitigen und zu heilen. 
Der eine besteht darin, daß man durch die Gesetzgebung auf die 
Eheschließungen und namentlich die Erzeugung von Kindern inso¬ 
fern einzuwirken sucht, daß wenn möglich nur normale Kinder er¬ 
zeugt resp. die von kranken Eltern geborenen ausgeschaltet werden. 
Eine zweite Partei glaubt an die Möglichkeit, aus vielen untaug¬ 
lichen Kindern gesunde Erwachsene durch rationelle Erziehungs¬ 
maßregeln machen und durch Heilerziehung alle angeborenen 
psychischen Übel und Fehler beseitigen zu können. Das Endziel 
beider Bestrebungen ist die Verbesserung der menschlichen Rasse. 
Ich möchte hier nun weder als Zyniker .noch als Pessimist 
angesehen werden, aber ich muß bekennen, daß eingehendes 
Studium der einschlägigen Verhältnisse mich durchaus pessimistisch 
gemacht haben in bezug auf die Ansicht, daß es möglich sei, durch 
Gesetzgebung oder Heilerziehung auf diejenigen Individuen einzu¬ 
wirken, deren kongenitale Veranlagung zu Neurosen sehr stark ist 
Diese Fragen hängen eng zusammen mit derjenigen nach dem 
„nervösen Kind“, denn in vielen Fällen wird aus diesem der psychisch 
und ethisch degenerierte Erwachsene. Der manifest Erkrankte, der 
Imbezille, der Epileptische, der Kriminelle etc. kommen für 
die Frage der Fortpflanzung nicht so sehr in Betracht als der Ab¬ 
norme, dessen Abnormität doch nicht so bedeutend ist, daß die für 
die Eugenik Schwärmenden daran denken könnten, denselben in seiner 
Lebenslaufbahn irgendwie einschränken zu wollen. Derartige an 
der Grenze des Normalen stehende Individuen erzeugen wieder ab¬ 
norme Kinder und tragen durch ihre Nachkommenschaft dazu bei, 
daß die Kategorie dieser Individuen sich immer wieder ergänzt 

Trotz meines scheinbaren Pessimismus glaube ich, daß doch 
manches geschehen kann, um derartige Menschen einigermaßen 
ihrem Verhängnis zu entreißen. Das meiste zur Ausbildung der 
Energie des Willens können wir durch die rationelle Erziehung der 
Kinder tun. Wir können aber namentlich beim nervösen Kind die 
Stählung des Willens — was das wichtigste für es ist — nicht da¬ 
durch erreichen, daß wir ihm das Leben in jeder Beziehung leicht 
machen. Heutzutage geht aber eine wichtige Strömung in der Er¬ 
ziehung dagegen, die Kinder an Selbstbeherrschung zu gewöhnen. 
Die Hauptpunkte bei einer rationellen Erziehung sind: Selbstbeherr¬ 
schung, Gehorsam, Pflichtgefühl, Arbeitslust In der Gegenwart gehen 
gewisse Tendenzen bei der Erziehung dahin, dieselbe so zu gestalten, 
als ob nur Pflichten der Eltern gegen die Kinder beständen, aber 
nicht umgekehrt Gehorsam ist eine Tugend, die nicht mehr 
modern ist; spricht sich doch ein Universitätsprofessor in einem 
neueren Werk dahin aus, daß man in einem demokratischen Ge¬ 
meinwesen ein Kind keinen Gehorsam lehren dürfe, denn wo Gehor¬ 
sam, da sei keine Freiheit Die Erziehung der Kinder zur Arbeits¬ 
liebe gestaltet sich oft so, daß denselben eingeprägt wird, Arbeit sei 
ein Übel, und mit Haß und Neid sahen viele auf diejenigen, welche 
den Lohn für ihre Arbeit ernten. 

Der Glaube, daß die Arbeit ein Übel sei, geht parallel mit der 
Theorie, daß die Kinder keinem geistigen Zwang bei der Erziehung 


-- --, ü.^ioui mm cm pauagugiscucs oystem, 

dessen Hauptprinzipien sind: die Erziehung muß für das Kind leicht 
gemacht werden, der Unterricht soll gleichsam ein Spiel für es sein, 
die Pflichterfüllung darf nicht als solche hingestellt, sondern sie muß 
auf möglichst angenehme und vergnügliche Weise, ganz ohne Strafe, 
den Kindern beigebracht werden. 

Ein praktisches Resultat dieser modernen Erziehungs-und Unter¬ 
richtsmethode ist das, daß der Erziehungs-und Unterrichtsplan sich nicht 
nach dem gesunden, normalen, sondern nach dem schwächem, wider¬ 
standsloseren Kinde richtet Das gesunde, kräftige Kind hat sich 
also dem schwächeren, kränklichen unterzuordnen. Ein Beispiel: In 
einer unserer größeren Städte ist an stürmischen, regnerischen Tagen 
in den öffentlichen Schulen kein Nachmittagsunterricht, damit die 
Kinder nicht mit nassen Füßen, die oft die Ursache gefährlicher 
Krankheiten seien, in der Schule längere Zeit sitzen. Jeder kleine 
Knabe muß seinen eigenen Trinkbecher haben, denn er könnte bei Be¬ 
nutzung eines fremden Bechers Mikroben, die derselbe vielleicht beher¬ 
bergt, mit verschlucken. Die Nahrung des Kindes muß heutzutage abge¬ 
messen, abgewogen und analysiert werden, bis es erwachsen ist, 
damit seinem zarten kleinen Magen nicht zu viel zugemutet werde. 
Der kleine gesunde Junge darf sich nicht mehr satt essen, wenn 
die Pfannkuchen etwas zu fett oder die süßen Törtchen etwas staubig 
sind; er darf, wenn er tief im Nachdenken ist über die Addition 
von Brüchen, nicht mehr an einem geliehenen Bleistift saugen; er 
darf nicht mehr mit Speichel die mühsam zu Wege gebrachten 
Sätze seiner Aufsatzversuche von der Schiefertafel wegwischen; er 
darf seine Mahlzeiten nicht mehr in knabenhafter Gutmütigkeit mit 
einem lieben Kameraden teilen u. a. m. 

Alle diese Freuden der J ugend sind als unhygienisch heutzutage 
verpönt, denn die Hygiene ist der Gott der Gegenwart. Ich möchte 
nicht mißverstanden werden. Ich will die Fortschritte der Wissen¬ 
schaft nicht lächerlich machen und vergesse auch nicht die wirk¬ 
lichen Schrecken und Nachteile der Krankheiten. Ich verdamme 
auch nicht die Bestrebungen, die dahin zielen, die Kinder gesund zu er¬ 
halten, aber ich verdamme die populäre Hygiene ä tout prix. Wo 
es in Wirklichkeit tunlich ist, Bakterien und andere Krank¬ 
heitsursachen zu vermeiden, ist dies von großer Wichtigkeit und 
Bedeutung. Wer aber alles, was unangenehm und anstrengend ist, 
aus seinem Leben ausschaltet, der kann vielleicht sein Leben ver¬ 
längern, nach meinem Dafürhalten wird es aber. dadurch weniger 
lebenswert. Heutzutage geschieht alles Mögliche infolge deplazierter 
Gutmütigkeit, um eine Generation von Schwächlingen heranzu¬ 
ziehen, eine Nachkommenschaft, welche den Stürmen des Lebens 
und dem für jeden unausbleiblichen Zusammenstößen mit herbem 
Geschick nicht gewachsen sein wird. Ich glaube sicher ohne 
dies direkt beweisen zu können —, daß innerhalb gewisser Grenzen 
eine Exposition bezüglich der verschiedenen Krankheitsursachen 
der Menschheit nützen wird, indem sie gegen jene immun gemacht 
wird; wird das Kind allzusehr vor Krankheiten geschützt, so wird 
cs denselben evtl, viel leichter unterliegen. Wenn ein Kind seinen 
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Schmerzen und Beschwerden allzu große Aufmerksamkeit schenkt, 
so wird es später zum Hypochonder. Das Kind, welches nicht ge¬ 
lernt hat, seine alltäglichen Mühen und Beschwerden in der 
Kinderstube und der Schule ohne Murren zu ertragen, wird ver¬ 
sagen, sobald es den Emst des Lebens kennen lernt 

Ein anderer Mißgriff bei der Erziehung des Kindes ist heutzu¬ 
tage die Verweichlichung. Unserer Altruismus hat solch gewaltige 
Ausdehnung angenommen, unser Mitgefühl für den Schwachen ist 
so groß geworden, daß Mannhaftigkeit und Stärke immer seltener 
und sehr bald als hervorragende ausnahmsweise Eigenschaften ange¬ 
sehen werden. Glücklicherweise korrigieren sich Verweichlichung und 
übertriebenes Mitleidgefühl von selbst Die Welt wird mittlerweile Zeit 
haben, ihr Gleichgewicht wieder zu gewinnen, es werden wieder natür¬ 
lichere Verhältnisse eintreten, indem das Untüchtige zu gründe geht, das 
Tüchtige aber aufkommt. Die Doktrin, daß dem Schwachen die 
Welt gehören soll, wird nicht sehr lange Geltung behalten. 


Meine Erfahrungen mit Menthospirin, 

Von Dr. Magers, Arzt des katholischen Waisenhauses in Wilmersdorf. 

Im Herbst 1912 wurde mir auf Empfehlung ein größeres Quan¬ 
tum Menthospirin zur Verfügung gestellt mit der Bitte, es bei 
katarrhalischen Affektionen der Atmungsschleimhäute zu versuchen. 
Bei der leider unendlich großen Menge von neuen chemischen 
Präparaten, die man unmöglich alle als Arzt an seinen Patienten 
selbst probieren kann — da man sich nicht nur mit Mißerfolgen dis¬ 
kreditieren, sondern auch an der Berechtigung zweifeln kann, ob 
man überhaupt seine Patienten als Versuchsobjekte benutzen darf —, 
gehe ich an derartige Proben mit großer Skepsis heran. Die Zu¬ 
sammensetzung des Mittels, welches einen Azetylsalizylsäure-Menthos- 
ester darsellt, hieß mich im voraus einen gewissen Erfolg erhoffen; 
ist doch die antipyretische wie sedative Wirkung der Azetylsalizyl¬ 
säure zur Genüge selbst in den breitesten Volksschichten bekannt, und 
das Menthol hat sich ebenfalls durch seine herzanregende und die 
Schleimhäute abschwellende Wirkung so eingebürgert in der ver¬ 
schiedensten Anwendungsweise, daß wohl auch daraus sein be¬ 
deutend erhöhter Preis zu erklären ist. — Die ersten Versuche 
meinerseits wurden in einem Waisenhause angestellt, wo ich die 
sicherste Kontrolle ausüben konnte. Hier zeigte sich nun, daß das 
Menthospirin tatsächlich ein recht brauchbares Mittel ist Da es in 
Form kleiner Kapseln auf den Markt kommt, macht zunächst seine 
Anwendungsweise keine sonderlichen Schwierigkeiten, weil man 
eine kleine Schachtel mit der nötigen Anzahl überall bei sich führen 
kann, um nach Bedarf davon Gebrauch zu machen. Da nach 
genauen physiologischen Untersuchungen durch Prof. Boruttau, 
Krankenhaus Friedrichshain, die Abspaltung des Esters sich langsam 
und auch erst im Darm vollzieht, wo dieResorption wahrscheinlich 
mit Fetten vor sich geht, so ist die Wirkung keine bereits nach 
Minuten eintretende wie beispielsweise bei Narkotizis, sondern erst 
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nach etwas längerer Dauer, dafür dann aber um so anhaltender 
und stetiger, so daß das Mittel nur selten, etwa 3—4 Mal am Tage, 
genommen zu werden braucht. Es zeigte sich nun bei allen Kindern 
sehr bald eine günstige Beeinflussung, trotzdem bei kleineren nur 
täglich 3 mal eine Kapsel und bei den großen täglich 3 mal zwei 
Kapseln gegeben wurden. Nach Angabe der Krankenwärtererin 
haben alle hustenden Kinder ausnahmslos auf das Mittel reagiert 
und es sind keine unangenehmen Nebenerscheinungen beobachtet 
worden. Die besten Erfolge boten diejenigen Patienten, welche einen 
Reizzustand im Kehlkopf oder Rachen hatten und welche diesen 
bekannten bellenden Ton beim Husten haben, welcher besonders 
bei Nacht die Umgebung stört und kaum schlafen läßt, und bei 
dem wir Ärzte weder auf den Bronchien noch an der Luftröhre 
abnorme Geräusche nach weisen können. Nach diesen guten Er¬ 
folgen an den Waisenkindern dehnte ich meine Versuche in der 
weiteren Privatpraxis mit gleichem Resultate bei Kindern wie Er¬ 
wachsenen aus, und ich möchte einen speziellen Fall herausgreifen, 
welcher mich besonders interessierte. Es bekamen die beiden Mäd¬ 
chen einer russischen Familie, welche durch Berlin reiste, um sich 
zur Erholung für die zarten Kinder ein Jahr lang in deutschen 
Bädern und der Schweiz aufzuhalten, nach einander Masern, so daß 
diese Herrschaften hier einige Wochen im Hotel verweilen mußten. 
Das ältere siebenjährige Mädchen erkrankte zuerst, und bei dem 
heftigen Husten war die Mutter um so mehr besorgt, als das Kind 
seit Monaten an einem regelmäßigen Hüsteln litt und von allen 
Kollegen als lungenschwach bezeichnet war. Jeder Arzt weiß, wie 
schwierig der Reizhusten bei Masern, sobald sie heftiger auftreten, 
zu bekämpfen ist, und wie die geröteten und geschwollenen Schleim¬ 
häute dies nur zu verständlich machen. Mehrere bekannte und von 
mir zunächst angewandte Mittel hatten auch in diesem Falle keinen 
großen Erfolg; da versuchte ich in der zweiten Woche, als das 
Kind immer noch stark hustete, Menthospirin, und auffallend rasch 
trat Besserung ein, und das Kind verlor nach wenigen Tagen seinen 
seit Monaten bestehenden Husten völlig. Der kleineren Schwester 
ließ ich gleich bei Beginn der Masern Menthospirin geben, so daß 
der Husten überhaupt sehr gering auftrat und bald verschwand, 
doch muß ich hinzufügen, daß die Masern an sich bei dieser 
5jährigen außerordentlich leicht in jeder Beziehung auftraten, was 
der Mutter und auch mir um so willkommener war, da die Kleine 
nebenbei an Diabetes insipidus litt Soviel von diesem Spezialfall. 
Inzwischen ist nun die Heufieber-Periode dagewesen, doch ich habe 
leider keine besonderen Versuche anstellen können, obgleich ich 
überzeugt bin, daß Menthospirin auch diesem überaus lästigen 
Übel wirksam begegnen kann, wie es ja auch von anderer Seite 
gegen dieses Leiden empfohlen wird und wie ich mir auch nach 
meinen Erfahrungen vorstellen kann, daß dieses Mittel auf die 
Schleimhäute der Nase und Nebenhöhlen günstig einwirken kann. 
Ich glaube es mit Berechtigung allen Kollegen in der besseren 
Praxis mit gutem Gewissen empfehlen zu können. 
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Referate. 

über den Einfluß der Alkalien auf die Auslösung spas~ 
mophiler Zustände. Von F. Lust-Heidelberg. (Münch, 
med. Wochenschr., 1913, Nr. 27.) 

Verf. beobachtete zwei an schwerer chronischer Verdauungs- 
Insuffizienz (Heubner) leidende Kinder im Alter von i l / 2 bezw. 
2 Jahren, die gleichzeitig Symptome von Spasmophilie, das eine in 
Form von Karpopedalspasmen, darboten. Sowohl die manifesten als 
latenten Symptome traten aber nur mit dem Moment plötzlich und 
steil einsetzender Gewichtsanstiege ein und schwanden wieder gleich¬ 
zeitig mit dem Gewichtssturz. Es lag nahe, die zu solchen Ge¬ 
wichtsschwankungen führenden Veränderungen des Wasser¬ 
haushaltes resp. den damit verbundenen wechselnden Ge¬ 
halt an Alkalien für die Auslösung der spasmophilen Zustände 
verantwortlich zu machen. Daher wurden der Nahrung an latenter 
oder manifester Spasmophilie leidender Säuglinge Alkalisalze 
zugelegt, resp. entzogen. Es zeigte sich dabei, daß Natriumsalze 
nur bei einer gewissen Zahl von Fällen ein Steigen der elektrischen 
Errregbarkeit verursachten, aber auch dann nicht in sehr erheblichem 
Maße und nur mit vorübergehendem Einflüsse. Ebenso ließ sich 
nur bei einem Teil der Kinder durch die Entziehung des Koch¬ 
salzes aus der Nahrung ein Sinken der elektrischen Erregbarkeit 
erzielen. 

Ungleich sinnfälliger und eindeutiger waren dagegen die Resul¬ 
tate bei Zulagen von Kaliumsalzen, speziell von KCl. Regel¬ 
mäßig konnte einige Stunden nach der Kaliumzulage die Erregbar¬ 
keit für den elektrischen Strom ganz wesentlich gesteigert und bei 
einer Anzahl von Kindern konnten auch noch andereSymptome derTetanie 
ausgelöst werden. Bemerkenswert ist dabei, daß das Kalium schon 
in Mengen zu wirken vermag, in denen es dem Kinde täglich in 
der Kuhmilch zu geführt wird. Die antispasmogene Wirkung des 
Kalks kann durch Zulage äquivalenter Mengen von Kalium wieder 
total aufgehoben werden. Autoreferat 

Bromkalzium in der Behandlung des Laryngospasmus 
und der Tetanie. Von B. Grün fei der-Berlin. (Aus 
dem Waisenhaus und Kinderasyl der Stadt Berlin, Prof. Dr. H. 
Finkeistein. — Therap. Monatsh., Juni 1913.) 

Auf Grund von fast zweijähriger Untersuchungsdauer erbringt 
G. den Beweis, daß die Bromtherapie in der Form der Darreichung, 
wie sie bisher allgemein gehandhabt wurde, deshalb in ihrer Wirkung 
bei Spasmophilie zu wünschen übrig ließ, weil das Brom in Form 
von Bromnatrium resp. Bromkalium gegeben wurde. Im Hinblick 
auf die experimentellen Untersuchungen v. Wyss, Nenki etc. er¬ 
greift G. die Anregung L. F. Meyers (Naturforscherversammlung 
Wiesbaden 1911) und ersetzt das Natrium resp. Kalium durch 
Kalzium. Durch Stoff Wechsel versuche an Epileptikern wurde schon 
früher bewiesen, daß sich im Körper durch Bromzufuhr eine Chlor¬ 
austreibung und gleichzeitig Natrium Verarmung vollzieht Diese 
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_ na J?;, emp ? e j lt das Br omkalzium bei der Behandlung des Larvngo- 
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i-SätL d R V f rf ; • Behebung- der akuten Symptome durch 
rw.fiT Pg ? Bromkalziumzufuhr und Heilung der spasmophilen 
Diathese durch den altbewährten Phosphorlebertran. Autoreferat 


Referate aus dem Gebiete der Schulhygiene. 

Von Schlichting-Cassel. 

Zur Frage des Sehularztsystems. Von H. Bartsch-Heidel- 
berg. (Der Schularzt, 1912, XXV. Bd., Nr. 9.) 

A y ,mdung der Schularzttätigkeit (auch der hauptamtlichen) 
f’ , d .® r ärztlichen Praxis ist nicht nur möglich und erlaubt, sondern 
m nonem Grade wünschenswert oder sogar notwendig. 
moR* u *? rzt mu ® einmal selbst in der Praxis stehen, umzweck- 

anige Maßnahmen und sachgemäße Aufklärungen geben zu können. 
Auen dem Publikum gegenüber dürften seine Ratschläge an Wirk- 
Th eit .& ewinnen > wenn er demselben nicht nur als Hygieniker und 
neoretiker, sondern auch als Praktiker gegenübersteht Sodann 
muü er jederzeit bereit sein, in direkter oder indirekter Weise als 
hehrer für Gesundheitspflege und „erste Hilfe“ zu fungieren. Das 
was man „erste Hilfe“ nennt, kann in wirklich lebendiger Weise nur 
von seiten eines in der Praxis tätigen Arztes gelehrt werden. 

1 5 er P m fang seiner Praxis richtet sich nach dem Gebiet seiner 
schulärztlichen Wirksamkeit (ev. Beschränkung). 

Auch andere „hauptamtliche“ Ärzte, sowie Kreisärzte, Klinik- 
irektoren, Krankenhausleiter, Militärärzte treiben Praxis. 

^ ur Frage der Vereinheitlichung des schulärztlichen 
Dienstes in Deutschland. Von F. Steinhaus, I.Stadt- 
assistenz- und Schularzt in Dortmund. (Der Schularzt, 1912, 
XXV. Bd., Nr. 6.) 

... Verf. hat die Dienstordnungen von 90 Städten erbeten; er hält 
ur eine einheitliche Regelung folgende Mindestforderungen für wichtig, 
um eine Handhabung des schulärztlichen Dienstes in neuzeitlichem 
öinne zu garantieren: 

Jede Dienstanweisung soll eine Bestimmung darüber enthalten: 

1. daß dem Schulärzte die Überwachung der hygienischen Ein- 
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richtungen des Schulhauses und insbesondere der Klassenräume 
obliegt; 

2. daß Lernanfänger (Schulneulinge) von dem Schulärzte unter¬ 
sucht werden, zunächst auf Schulbesuchsfähigkeit; 

3. daß ein- bis zweimal im Jahre die Klassen besucht und dabei, 
abgesehen von der Prüfung der hygienischen Einrichtungen der 
Unterrichtsräume, kranke Kinder evtl, durch Besprechung mit dem 
Klassenlehrer oder der Klassenlehrerin ermittelt werden; 

4. daß für jedes Kind, das als krank ermittelt wird und bei dem 
die Krankheit bezüglich der Unterrichtsfähigkeit für die Schule eine 
praktische Bedeutung hat, ein Überwachungsbogen angelegt wird; 

5. daß eine regelmäßige Sprechstunde im Schulhause abgehalten 
wird, in der die Uberwachungsschüler evtl, nachuntersucht, von den 
Lehrern und Lehrerinnen zugewiesene Kinder begutachtet und Be¬ 
sprechungen mit den Müttern abgehalten werden; 

6. daß der Schularzt zu Fragen der Unterrichtshygiene, soweit 
ärztliche Gesichtspunkte in Betracht kommen, gehört werden kann. 

7. Jede Dienstanweisung muß Bestimmungen enthalten: a) über 
das dienstliche Verhältnis des Schularztes zum Magistrat, Landrat, 
Amtmann und zu der lokalen Schulbehörde (Schuldeputation, Schul¬ 
kommission usw.); b) über die Erstattung eines Jahresberichts an 
Hand von vorgeschriebenen Tagebüchern und Listen; 

8. daß der Schularzt die jeweilig am Orte seiner Tätigkeit vor¬ 
handenen Wohlfahrtseinrichtungen für die seiner Obhut anvertrauten 
Kinder nutzbar macht; 

9. daß die Behandlung der als krank ermittelten Kinder durch 
den Schularzt ausgeschlossen ist 

Was das Schreibwesen betrifft, so hält Verf. folgendes für er¬ 
forderlich. Jeder Schularzt führt: 

1. ein Revisionsbuch über die hygienischen Einrichtungen des 
Schulhauses mit seinen sämtlichen Nebenanlagen, in das alle Befunde 
bei den regelmäßigen Schulhaus- und Klassenbesichtigungen einge¬ 
tragen werden; 

2. ein Buch über Sprechstundentätigkeit, in das jedes Kind mit 
dem erhobenen Befund eingetragen wird, das in der Sprechstunde 
erscheint; 

3. ein Verzeichnis der Uberwachungsschüler; 

4. ein Buch, in dem klassenweise und der Reihenfolge nach alle 
Kinder unter kurzer Angabe der Diagnose und des Vorschlags zu 
eventuellen Kuren (Solbad, Ferienkolonie, Heilstätte, Waldschule usw.) 
aufgeführt werden, die bei den Klassenbesuchen als krank ermittelt 
werden; 

5. die Uberwachungsbogen und die Jahresberichtstabellen über 
die ermittelten Krankheiten für die Statistik. 

Schulärztliche Tätigkeit an höheren Schulen mit beson* 
derer Berücksichtigung psychiatrischer Beobach¬ 
tung. Von H. Friederike Stelzn er-Charlottenburg. (Med. 
Klinik, 1913, Nr. 23.) 

Die Versorgung höherer Schulen mit Schulärzten ist noch neu. 

Die langjährige Tätigkeit der Verfasserin hat gezeigt, daß es 
für den Schularzt auch in der Hygiene der Schüler höherer Schulen eine 
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Reihe von Funktionen gibt, die weder das Elternhaus noch der 
Hausarzt erfüllen können. 

Für heranwachsende Mädchen ist eine Schlafdauer von 
mindestens neun Stunden erforderlich. 

Die erste Mahlzeit ist meist mangelhaft, so daß sich der Schlaf¬ 
hunger mit mangelhafter Ernährung zu einem vollständigen Er¬ 
schöpfungszustände summiert. In wirtschaftlich gut gestellten 
Kreisen ist die hygienische Versorgung durchaus nicht auf der Höhe. 

Von 4500 Schülerinnen untersuchte Verfasserin 2300, und in 
1400 Fällen erhielten Eltern schulärztliche Mitteilung über das körper¬ 
liche Befinden ihres Kindes, in 85—90 Proz. setzte daraufhin ärzt¬ 
liche Behandlung ein. 

Die Einschulung mit 6 Jahren trifft nur bei einem Teil schon 
auf die erwartete Gehirnentwicklung. Dies ist besonders wichtig 
für die Anfänger höherer Schulen; denn die Schulanforderungen 
gehen dort weit über das hinaus, was in den Gemeindeschulen ver¬ 
langt wird. Für dieses Pensum stehen an den höheren Schulen 18 
Kurzstunden gegen 22 Vollstunden der Gemeindeschulen zur Ver¬ 
fügung. Die Klassen dürften nur schwach besetzt sein, sonst folgt 
aus der Methodik der Kurzstunden, daß eine größere Fassungsgabe 
vorausgesetzt und auf Hausarbeiten mehr Zeit verwandt wird. 

Neben der körperlichen Untersuchung ist es nötig, das Nerven- 
und Geistesleben der Schulrekruten einer genauen Beobachtung zu 
unterziehen. 

In den höheren Schulen finden sich: 

x. leicht schwachsinnige, debile, 

2. schulunreife, 

3. psycho-neuropathische Kinder. 

Die 3 Gruppen möglichst bald herauszufinden, ist die wichtigste 
ärztliche Tätigkeit an höheren Schulen. 

Die Schwachsinnigen, deren unrüstiges Gehirn mit 6 Jahren 
den Schulreifezustand noch nicht erreicht hat, unterliegen einer 
Überanstrengung ihrer intellektuellen Kräfte, die geradezu als eine 
Hemmung der Weiterbildung aufzufassen ist. 

Die Schulunreifen fügen sich nur mit großer Mühe der Dis¬ 
ziplin und vermögen trotz äußerster, meist von den Eltern an ge¬ 
peitschter Anstrengungen nicht an das Ziel der ersten Versetzung 
zu gelangen. 

Die neuropsychopathischen Individuen von schwächlichem Körper 
und nicht gerade glänzender Intelligenz beantworten die Schul¬ 
reizungen mit einer Reihe von nervösen Symptomen. 

Verf. macht Intelligenzprüfurigen nach Ziehen, die sie sich für 
ihre Sonderzwecke ausarbeitete. 

Verf. fand spezifisch für Debilität: 

Interesse für die gestellte Frage und Bemühen, sie zu beantworten. 
Aufmerksamkeit bis zu einem gewissen Grade. Körperlich oft dem 
Alter entsprechend entwickelt oder kränklicher Körper. Degenerations¬ 
zeichen gehäuft und häufig. Motorische Unruhe. 

U nreif e: 

Interesselosigkeit gegenüber den Fragen. Antwort weder ja 
noch nein. Unaufmerksamkeit, sieht und hört nach andern Dingen, 
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ist schwer zu fixieren. Körperlich klein und kindlich, sonst ohne 
Besonderheiten. Keine Degenerationszeichen. Herumspielen während 
Unterhaltung, aber keine nervöse Unruhe. 

Neuropsychopathische zeichnen sich schon bei der Unter¬ 
haltung aus durch motorische Unruhe, Ticerscheinungen, Zittern 
der Hände, choreiforme oder atethoseartige Bewegungen, durch 
vasomotorische Störungen, asymmetrische Rötung einer Gesichtshälfte, 
eines Ohres, durch Sekretionsanomalien, halbseitiges Schwitzen, 
Schwitzen an Händen und Füßen, durch übertriebene Empfindlich¬ 
keit gegen Sinneseindrücke, ferner psychisch durch leichte Erreg¬ 
barkeit, starke Phantasie, Ängstlichkeit, Zerstreutheit oder über¬ 
triebene Peinlichkeit 

In 5 Semestern kamen 895 Kinder zur Einschulung: 

schulunreif waren 20 = 2,2 Proz. 

neuropsychopathisch n = 1,2 „ 

debile . 52 = 5.8 „ 

Wiederausschulung dringend geraten bei 76 = 7 „ 

ausgeschult wurden 32. 

Vor den Schulärzten liegt ein weiteres Betätigungsfeld in Be¬ 
obachtung der im Entwicklungsalter stehenden weiblichen Jugend, 
die sehr zu nervösen und geistigen Erkrankungen neigt 

Verf. fordert: 

1. Aufklärung der Schule über die Eigentümlichkeiten und Ge¬ 
fahren des Pubertätsalters bei Mädchen und dauernder Kontakt mit 
dem Lehrkörper zum Zwecke genauerer Beobachtungen. 

2. Aufklärung der Mütter und Warnung vor unpassender Be¬ 
rufswahl. 

3. Erwägung der schultechnischen Möglichkeiten, wie Mädchen 
in der besonders gefährdeten Zeit der Schule fembleiben können, 
ohne eine zu große Einbuße an Wissenspensum zu erleiden. 

Die Schularztfrage und die bayrischen Mittelschulen. 
Von Gymnasialprofessor M. Doell. (Zeitschr. f. Schulgesund- 
heitspfl., 1912, S. 2—17; 100—118.) 

In einem sehr interessanten und ausführlichen Vortrag in der 
Gymnasiallehrer-Vereinigung München gibt Verf. einen Überblick 
über den Stand der Schularztfrage an den bayrischen höheren 
Schulen. Die Ausbildung der Hygiene zur Wissenschaft bedeutete 
für die Schule ein neues Stadium der körperlichen und geistigen 
Diätetik. Leider ist diese neue Auffassung der Jugenderziehung 
noch nicht überall bis zu dem nötigen Verständnis durchgedrungen, 
und nur wenige Schulmänner der älteren Generationen und in ihrem 
Gefolge manch jüngerer vermögen’sich zu dieser Erkenntnis durch¬ 
zuringen. 

Eine systematische Einwirkung auf die jugendliche Gesund¬ 
heit kann nur durch wissenschaftliche und zielbewußte Leitung 
eines Fachmannes mit Erfolg durchgeführt werden. 

Indem die Regierung der einzelnen Staaten die Erlaubnis zu 
der Einrichtung der schulärztlichen Überwachung gaben, gestanden 
sie auch die Berechtigung und Notwendigkeit dieser Maßnahme zu. 
Die logische Folge wäre die Ausdehnung dieser Institution auf alle 
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Volksschulen und alle höheren Knaben- und Mädchenschulen. Nur 
lückenlose Durchführung — wie in Sachsen-Meiningen — kann ver¬ 
borgene Schäden aufdecken und rechtzeitig geeignete Maßnahmen 
zu deren Beseitigung veranlassen und ebenso der hygienischen 
Wissenschaft entsprechende Dienste leisten. 

Die ärztliche Überwachung unserer Jugend darf nicht ein¬ 
seitig unter dem engen Gesichtswinkel des Lernerfolges betrachtet 
werden, sondern muß von der Höhe der hygienischen Bestrebungen 
ihre Beurteilung finden. Unsere gesamte Jugend in Stadt und 
Land bedarf einer sorgfältigen Beobachtung ihres physischen Wachs¬ 
tums, namentlich in den Jahren, wo mit der geschlechtlichen Ent¬ 
wicklung bei Knaben und Mädchen folgenreiche mit schädlichen 
Begleiterscheinungen verbundene physiologische und seelische Um¬ 
wandlungen sich vollziehen, in jener Altersphase, die meist über die 
Volksschule hinaus in die Sphäre der darauf aufbauenden Schul¬ 
gattungen fällt 

Wenn die Sterblichkeitsziffer zurückgeht und der Hauptgewinn 
auf die verminderte Säuglingssterblichkeit zu setzen ist, welch große 
Verantwortung nimmt die Schule auf sich, wenn sie mit dem unter 
Mühen und großen finanziellen Opfern erhaltene Volkskapital an 
Kinderleben nicht nur auf das gewissenhafteste umgeht, und wenn 
sie sich des Beirates der Arzte, durch deren Bemühungen so viele 
am Leben erhalten werden, nicht bedienen will, um dereinst die ihr 
anvertrauten Mädchen und Knaben als gesunde Frauen und wehr¬ 
hafte Männer in den Dienst der Nation zu stellen. 

In den beiden größten Staaten Preußen und Bayern sind von 
Staats wegen noch keinerlei Schritte getan worden, daß die ärztliche 
Überwachung der Schüler eingeführt werde. Rühriger zeigten sich 
die Städte, es finden sich in Preußen verschiedene, welche auch an 
ihren höheren Schulen Ärzte an gestellt haben. In Ungarn, Bulgarien, 
teilweise auch in Rußland wirken an den höheren Schulen Ärzte, 
in Japan betätigen sich mehrere tausend Ärzte an den Schulen. 

Bei den Behörden ist die Erkenntnis von der Notwendigkeit 
der ärztlichen Überwachung noch zu wenig durchgedrungen, bei 
einem guten Teil der Lehrerschaft macht sich eine indifferente, 
sogar ablehnende Haltung bemerkbar. 

Verf. stellt folgende Fragen: 

Besitzen die Eltern so viel hygienisches Verständnis, daß sie 
für eine gedeihliche gesundheitlicheFörderung ihrer Kinder die volle Ge¬ 
währ übernehmen und die Schule in dieser Beziehung entlasten 
können? 

Garantiert die bessere materielle Lage einen kräftigeren Nach¬ 
wuchs? 

Entsprechen Bauten und Inneneinrichtungen in den höheren 
Schulen den gesundheitlichen Anforderungen in höherem Maße als 
an den Volksschulen? 

Können sich die Lehrer solcher hygienischer Ausbildung rühmen, 
daß sie den wachsenden Aufgaben selbständig gegenübertreten und, 
wenn es manche könnten, daß sie dem Vorstand gegenüber ihre 
Ideen zu betätigen vermögen? 
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Uber trifft die studierende Jugend an körperlicher Rüstigkeit, 
an geistiger Frische und moralischer Tüchtigkeit ihre einfacheren 
Volksgenossen, die nicht studieren? 

Je nach der günstigen oder minder günstigen Beantwortung 
dieser Fragen wird man sich für die Entbehrlichkeit oder für die 
Notwendigkeit des Schularztes entscheiden müssen. 

Eine Statistik über den Gesundheitszustand unserer höheren 
Schulen haben wir nicht — ein offenkundiger Mangel. Als einziger 
Maßstab bleibt die Militärtauglichkeit, wenn auch Gesundheits¬ 
und Volkskraft nicht identisch mit Wehrfähigkeit sind. Der geringe 
Prozentsatz der Militärtauglichen spricht sehr zu ungunsten der 
höheren Schulen. Schon die Konstatierung dieser einen Tatsache 
läßt im Interesse der Wehrfähigkeit unserer Nationen den ärztlichen 
Beirat in der Schule als dringend notwendig erscheinen. Mehr denn 
früher müssen wir auf -einen kräftigen Nachwuchs bedacht sein. 

Die gesunde deutsche Mutter konnte früher den schwächlichen 
Vater z. T. ausgleichen. Die jetzige Erziehung der Mädchen, die 
auch teilweise bis zum 18. Lebensjahr auf der Schulbank sitzen, 
bedingt eine intensivere Lebensenergie des Mannes. Die Schule hat 
die unabweisbare Pflicht, mit allen Mitteln für die Erhaltung und 
Sicherung der jugendlichen Gesundheit Sorge zu tragen. Die Ein¬ 
führung des Schularztes bildet die notwendige Ergänzung der Schul¬ 
organisation. Natürlich verlangt D. einen hauptamtlichen Schularzt; 
ein anderer würde den vielen Aufgaben nicht gewachsen sein. 

Ein Teil der Verstimmungen der Lehrer beruht darin, daß von 
ärztlicher Seite in Wort und Schrift nicht immer der richtige Ton 
gegenüber den Lehrern gefunden wurde. — Der Arzt muß sich 
schulisch bilden, d. h. er muß sich erst in den Geist der Schule, 
des Betriebes und der Schülerpsyche in ihrer Gesamtheit ein¬ 
leben, um zutreffende Urteile zu fällen. Zu dem Zweck muß man 
ihm den Aufenthalt in der Schule gewähren, ihn nicht bloß ein¬ 
mal untersuchen lassen; er muß sich in den Schulorganismus ein¬ 
leben. Dann korrigieren sich oberflächliche und einseitige Urteile 
der Ärzte über den Schulmann, wie des Lehrers über den Arzt. 

Im zweiten Teil seines Vortrages bespricht Verf. die Tätigkeit 
des Schularztes, die er sehr weit faßt. Insbesondere will er ihm 
auch den Unterricht in der Gesundheitspflege und Biologie 
übertragen. 

Ref. möchte warm empfehlen, diesen von selten großem Ver¬ 
ständnis für die schulärztliche Einrichtung getragenen Vortrag eines 
erfahrenen Schulmannes im Original nachzulesen. 

Einige Ergebnisse vergleichender Augenuntersuchungen 
an höheren Schulen der Provinz Brandenburg. 

Von Privatdozent Fr. Krusius. Verli. d. XII. Jahresvers. 
d. D. V. f. Schulgesundheitspflege u. d. IV. Vers. d. Ver. d. 
Schulärzte Deutschi., 1912. 

Verf. gibt in seinem Vortrag das Ergebnis seiner im Aufträge 
des Unterrichtsministers an einer größeren Reihe von Lehranstalten 
angestellten Untersuchungen. Abgesehen vom Augenbefund fanden 
besondere Berücksichtigung 1. die Dauer der täglichen Naharbeit 
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außerhalb der Schule für den einzelnen Schüler in verschiedenen 
Klassen, sowohl der Hausarbeitszeit wie auch der noch wichtigeren 
Privatlesezeit. Andrerseits die Dauer der täglich bei Spiel und Turnen 
und Spazierengehen im Freien verbrachten Zeit für die einzelnen 
Schulen; 2. die Helligkeitsbedingungen bei dieser Naharbeit, und 
zwar die Beleuchtung der Schule und Klassen und die Beleuchtung 
zu Hause. 

Die Vererbungsfrage und die Beziehungen zum Schädeltypus 
konnten mit gutem Erfolge an fast 4000 Schülern durchgeführt werden. 

Das Verhältnis der brillenbedürftigen Augen zur Gesamtzahl 
ergibt: 

für das Bismarck-Gymnasium 31,7 Proz. 

„ „ Gymnasium Friedeberg 33,9 „ 

„ „ Andreas-Realgymnasium 35 „ 

„ „ Grunewald-Realgymnasium 28,9 „ 

„ „ Perleberger-Realgymnasium 30,3 „ 

„ die Oberrealschule zu Groß-Lichterfelde 22,9 „ 

„ „ Friedrich Werder’sche Oberrealschule Berlin C 32,9 „ 

„ „ XIII. Realschule 30,4 „ 

„ „ Realschule zur Finsterwalde 22,7 „ 

„ das Kgl. Lehrerseminar e. c. Neu-Ruppin 32,8 „ 

In der Schule ist eine Grundforderung der Hygiene die Hellig¬ 
keit. Muß die Naharbeit weiter eingeschränkt werden, so muß es 
mit der Privatlektüre geschehen. Hier sitzt die Schädigung. 

Astigmatismus und Fernsichtigkeit beim Schulkinde machen 
schwere nervöse Ermüdungserscheinungen, deshalb sollten beim 
Schuleintritt alle schon objektiv auf ihren Augenzustand untersucht 
werden, damit nicht brillenbenötigende Kinder warten müssen, bis die 
Ermüdung oder gar entstandene Kurzsichtigkeit die Brille auf¬ 
zwingt. 

Nicht die geringste Forderung ist: Freiluft, Turnen, Körper¬ 
beherrschung, Sonnenfreude und klaren jungen Blick, körperlich und 
seelisch. Zielübungen als Bindeglied zwischen Zeichnen und Turnen. 

Soll die Anstellung besonderer Schulaugenärzte em¬ 
pfohlen und angestrebt werden? Von Teich. (Der 
Schularzt, 1913, Nr. 6.) 

Bei der in der Zeit vom 8.—14. April 1 . J. von der Wiener 
Ärztekammer veranstalteten Enquete über die Schulärzte¬ 
frage erstattete Augenarzt Dr. Teich, k. u. k. Stabsarzt des Ruhest 
und Vorstand der Augenabteilung des I. öffentl. Kinderkranken¬ 
institutes in Wien, ein ausführliches Referat, in welchem er nach 
einem kurzen historischen Rückblick und einer Besprechung des 
gegenwärtigen Verhältnisses von Schule und Okulisten die obige 
Frage zustimmend beantwortete und folgende Leitsätze aufstellte: 

1. Voraussetzung für die Anstellung von Schulaugenärzten ist 
selbstverständlich die allgemeine Einführung und Organi¬ 
sierung des schulärztlichen Dienstes. 

2. Schulaugenärzte sind notwendig: a) weil die Affek¬ 
tionen des Sehorganes außerordentlich häufig sind und vielfach in 
der Schule und durch deren Eigentümlichkeiten entstehen; b) weil 

£Jpder-Arzt XXIV. Jahrg. 1918. 14 
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genaue Funktionsprüfungen und Refraktionsbestimmungen, insbe¬ 
sondere die Feststellung des Astigmatismus, ferner die Beobachtung 
der Myopie, die Bekämpfung der verschiedenen Asthenopien, endlich 
schwierige, verantwortungsvolle Differenzialdiagnosen äußerer Augen¬ 
erkrankungen nur dem geübten Okulisten möglich sind; dem 
nicht spezialistisch ausgebildeten Schulärzte werden und müssen oft 
folgenschwere Irrtümer und bewußte Vernachlässigungen unterlaufen; 
schließlich c) weil die vielfach gebräuchliche fallweise Heran¬ 
ziehung von Augenärzten zur Untersuchung, bezw. die Überweisung 
einzelner vom Schularzt bestimmter Kinder an freigewählte Augen¬ 
ärzte oder Ambulatorien für diesen Zweck unzureichend ist und ins¬ 
besondere eine wirksame Bekämpfung der Myopie unmöglich macht 
Die Überweisungen werden vielfach nicht berücksichtigt, erhobene 
Befunde gelangen nicht an den Schularzt, die verordneten Brillen 
werden nicht getragen, endlich wird die für die Feststellung gewisser 
Krankheitsformen unbedingt nötige Kontinutät der Beobachtung nicht 
eingehalten. Alle diese Mängel werden durch die Anstellung eines 
ständigen Schulaugenarztes vermieden und unmöglich gemacht 

3. Da es sich beim Auge vielfach um Schulkrankheiten, kat exogen 
handelt, um Affektionen, die zumeist in der Schule erworben und 
nur in der Schule und durch dieselbe wirksam bekämpft werden 
können, gehört der Okulist in die Schule: er nimmt den 
übrigen Spezialisten gegenüber, die nur Schülererkrankungen zu be¬ 
handeln haben, eine Sonderstellung ein. Für seine Anstellung, Her¬ 
anziehung und Betätigung können nicht die gleichen Normen gelten, 
wie für die anderen Spezialärzte. 

4. Die Tätigkeit der Schulaugenärzte wird durch eine besondere 
den lokalen Verhälnissen angepaßte Dienstordnung zu regeln 
sein. 

5. Das Wirken des Schulokulisten, der unterstützt vom Schul¬ 
arzt und Lehrerpersonale sich in erster Linie der Prophylaxe aller 
Augenaffektionen widmet, dadurch die fortschreitende Abnahme der 
allgemeinen Durchschnittssehschärfe zu bekämpfen und die Tüchtig¬ 
keit des einzelnen zu heben vermag, ist zweifellos eine soziale 
Tat. Sie fördert das Einzelindividiuum im Kampf ums Dasein, die 
Allgemeinheit, der weniger Minderwertige zur Last fallen, die Volks¬ 
wohlfahrt, der Kraft und neue Werte gewonnen werden, den Staat, 
dessen Wehrkraft geschützt und vermehrt wird. 

6. Da es sich um die Anstellung einer geringen Zahl von Oku¬ 
listen als Schulärzte im Nebenamte handelt, werden die“ Kosten 
kaum entscheidend sein; sie dürfen aber gar nicht in Be¬ 
tracht kommen, wenn man bedenkt, wie reichlich sich die aufge¬ 
wendeten Beträge verzinsen werden, welcher Kapitalgewinn ferner 
für Staat und Volkswirtschaft aus einer exakten Hygiene des Schüler¬ 
auges erwachsen wird. 

7. Die Anstellung von Schulaugenärzten, die dem Einzelindi¬ 
viduum ebenso wie der Allgemeinheit zu nützen bestimmt ist, wird 
auch den Ärzten mindestens keinen Schaden bringen; 
weder den Okulisten, denen ein neues Feld der Tätigkeit er¬ 
öffnet und die Behandlung von Krankheiten obliegen wird, welche 
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bisher größtenteils übersehen und vernachlässigt oder im günstigsten 
Falle öffentlichen Ambulatorien überwiesen wurden, noch den prak¬ 
tischen Ärzten und sonstigen Spezialisten, auf deren Mitarbeit der 
Schulaugenarzt jederzeit angewiesen sein wird. Ein fühlbarer Dualis¬ 
mus, Gegensätze zwischen Schularzt und Schulaugenarzt werden bei ent¬ 
sprechender Abgrenzung der Kompetenzen ebenso zu vermeiden sein, 
wie Konflikte mit der außerhalb der Schule stehenden Ärzteschaft. 

8. Der moderne Lehrer endlich muß die Anstellung von 
Schulaugenärzten freudig begrüßen: sie werden ihn davor bewahren, 
körperliche Minderwertigkeit für Unlust oder Trägheit zu halten 
und zu bestrafen, sie werden ihm aber auch bessere Lehrerfolge 
sichern, dadurch, daß zahlreichen talentierten, aber infolge unerkannter 
Sehgebrechen zurückbleibenden Kindern durch rechtzeitige Hilfe die 
Möglichkeit geboten wird, in die Reihen der leistungsfähigen und 
vollwertigen Schüler einzutreten. 


Bücherbesprechungen. 

Heim-, Heil- und Erholungsanstalten für Kinder in 
Deutschland. Herausgeber Prof. Dr. A. Keil er-Berlin, 
i. Bd., XII u. 459 S. auf Kunstdruckpapier. Mit 426 Abb., 
Grundrissen und Plänen. Halle a. S., 1913. Carl Marhold. 
Preis in Halbleder geb. 18 Mk. 

Die in in diesem Werke dargebotene Zusammenstellung von 
Anstalten zur Fürsorge für die Kinder erblickt ihre wesentliche 
Aufgabe darin, eine Übersicht über die außerordentliche Verschieden¬ 
heit der Einrichtungen und über die Mannigfaltigkeit der Formen 
zu geben, in welchen soziale Fürsorge vom Kindesalter zu helfen 
bestrebt ist. Der erste Band enthält reich illustrierte Beschreibungen 
von 120 öffentlichen und privaten Anstalten fast aller deutschen 
Bundesstaaten. Ein 2. Band wird demnächst erscheinen. Das Werk 
wird für alle, die sich mit Kinderfürsorge befassen, ein gutes Nach¬ 
schlagewerk sein und über viele Fragen derselben gut orientieren. 

S. 

Geburtenrückgang und Bekämpfung der Säuglings- 
sterblichk ei t Von v. Behr - Pinnow, Dr. jur. Dr. 
med. h. c. Kabinettsrat a. D. 8°, IV u. 87 S. Berlin 1913. 
Verlag von Julius Springer. Preis Mk. 2,40. 

Nach eingehender Untersuchung des Geburtenrückgangs und der 
Säuglingssterblichkeit und deren Ursachen unter Heranziehung der psy¬ 
chischen, physiologischen, sozialen und sonstigen Momente widmet 
Verf. den zweiten Teil seiner Arbeit Vorschlägen zur Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit. Auf die interessante und gründliche 
Arbeit im einzelnen einzugehen, ist in Form eines kurzen Referats 
nicht möglich, doch kann allen denen, die sich für die darin be¬ 
handelten Fragen interessieren — und das möchten in letzter Linie 
neben dem Mediziner, Nationalökonomen etc. auch die Laien, insbe¬ 
sondere auch die Frauen, sein —, nur empfohlen werden. 

F. Cordes (Franz. Buchholz). 
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Der Magensaftfluß und verwandteSekretionsstörungen. 
Von San.-Rat Dr. A. Günzburg-Frankfurt a. M. (Sämig, 
von Abhandlg. a. d. Geb. d. Verdauungs- und Stoffwechsel¬ 
krankheiten. Herausgegeb. v. A. Albu-Berlin. Bd. IV, 
H. 7.) 8°, 69 S. mit 5 Kurven im Text und 4 Röntgeno¬ 
grammen auf 1 Tafel. Halle a. S., 1913* Carl Marhold 

Verlagsbuchhdlg. Preis 3,— Mk. 

Verf. gibt einleitend ein übersichtliches Bild über die gegen¬ 
wärtige Auffassung der Physiologie der Magensaftsekretion, wie sie 
namentlich durch Pawlows Versuche und die von anderen Beobachtern 
festgelegt wurde, und über die üblichen Untersuchungsmethoden. 
Die weiteren Abschnitte behandeln teils weniger, teils mehr patho¬ 
logische Formen der erhöhten Magensaftabsonderung und damit 
zusammenhängende Darmstörungen. Pathologisch - anatomische 
Befunde hat man an der Magenschleimhaut bei Hyperchlorhydrie 
bisher nicht erheben können. Uber die experimentelle Bearbeitung 
des Gebietes nacht G. einige Mitteilungen. Die Angaben über die 
Diagnose scheinen mir namentlich wegen der Hinweise auf die 
grundlegenden Ursachen wertvoll. Gegen letztere richten sich in 
erster Linie auch die therapeutischen Maßnahmen. 

Geißler (Brandenburg a. H.). 

Neuere Arzneimittel, ihre Zusammensetzung, Wirkung 
und Anwendung. Von Prof. Dr. C. Bachem-Bonn. 
Sammlung Göschen, 669. Bdchn. Kl. 8°, 144 S. Berlin 1913. 
G. J. Göschen Verlag. Preis geb. 0,90 Mk. 

In dem vorliegenden Bändchen der „Sammlung Göschen 44 , die 
in kurzen, klaren, allgemeinverständlichen Einzeldarstellungen unser 
heutiges Wissen darstellen will, gibt Verf. eine wertvolle Zusammen¬ 
stellung der neueren Arzneimittel. Er berücksichtigt in erster 
Linie alle Mittel, die seit der Mitte der 90er Jahre des letzten Jahr¬ 
hunderts auf den Markt kamen. 

Die Einteilung erfolgte nach klinischen Gesichtspunkten in 
25 Kapiteln. Es ist bei jedem Mittel die chemische Zusammen¬ 
setzung, Wirkung, Nebenwirkungen, Dosierung und Fabrik mit 
Preis angegeben. 

Für viele wird das kleine Büchlein mit dem billigen Preis 
eine fühlbare Lücke ausfüllen, eine Ergänzung der pharmakologischen 
Lehrbücher aus der Studienzeit Es ist für den Schreibtisch des 
Praktikers sehr geeignet. Schlichting (Cassel). 

Handbuch für Jugendpflege. Herausgegeben von der Deut¬ 
schen Zentrale für Jugendfürsorge. Schriftleitung Dr. jur. 
Fr. Duensing-Berlin. (In 12—15 Lfrgn.) Lfrg. 1—5. VIII 
u. 320 S. Langensalza 1912. Herrn. Beyer & Söhne (Beyer 
& Mann). Preis pro Lfrg. 80 Pfg. 

Das vorliegende Werk, zu dem als Mitarbeiter eine Reihe von in den 
einzelnen Zweigen der Jugendfürsorge hervorragend tätigen Persön¬ 
lichkeiten gewonnen wurden, soll einheitlich und umfassend das 
ganze Gebiet der Jugendpflege so darstellen, daß der Jugendpfleger 
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— sei er beamteter oder freiwilliger Pfleger — in dem Buche einen 
treuen verläßlichen Ratgeber für alle Fragen der Praxis und zu¬ 
gleich das literarische Material zu eigener Weiterbildung findet. 
Insbesondere soll das Werk eine Übersicht über die gesamte Theorie 
und Praxis der heutigen deutschen Jugendpflege bieten und eine 
große Zahl wichtiger und typischer Beispiele von Jugendorgani¬ 
sationen vorführen. Die vorliegenden 5 ersten Lieferungen erfüllen 
vollkommen das Programm, welches der auf dem Gebiete der 
Jugendpflege sehr erfahrenen Herausgeberin vorschwebte. Das 
Sammelwerk darf als das vollkommenste seiner Art von allen denen, 
die sich mit Jugendfürsorge befassen, aufs freudigste begrüßt werden. 


Arzt und Kinderstube. Von Dr. Eugen Neter-Mannheim. 

München 1913. Vortrag der ärztl. Rundschau Otto Gmelin. 

Preis 1 Mk. 

Der bekannte Mannheimer Kinderarzt gibt in dem 
Werkchen, das er ,jungen Müttern zum Trost“ widmet, denselben 
eine Reihe von nützlichen diätetischen, hygienischen und pädagogi¬ 
schen Ratschlägen. Die jungen Mütter und alle, die sich mit 
Kinderpflege befassen, werden das Büchelchen mit großem Vorteile 
benutzen. S. 

Psychiatrische Untersuchungen über Fürsorgezöglinge. 

Von Privatdozent Dr. E. Sief er t - Halle, gr. 8°, 262. S. 

Halle 1912. Carl Marholds Verlag. Preis geh. 6 Mk. 

Verf. untersuchte im Auftrag des Landeshauptmanns der 
Provinz Sachsen im Laufe eines Jahres alle in Anstalten unterge¬ 
brachten männlichen und weiblichen, schulpflichtigen und schulent¬ 
lassenen Fürsorgezöglinge der Provinz. 

Die Intelligenz wurde nach dem von Cr am er und Mön ke¬ 
rn oller benutzten Schema geprüft und bei vielen eine Assoziations¬ 
und Aufmerksamkeitsprüfung angefügt. An den Untersuchungen 
beteiligten sich 2 im Gebiete des jugendlichen Schwachsinns be¬ 
sonders erfahrene und vorgebildete Lehrer. 

Verf. will keine psychiatrische Arbeit im eigentlichen Wortsinn, 
sondern eine Zusammenfassung von aus fremdem Munde stammenden 
oder durch Erzieher oder Lehrer miterhobenen Tatsachen unter ärzt¬ 
lichem Gesichtswinkel und in weitgehender Übereinstimmung mit 
den Anschauungen der Erzieher selbst bieten. 

Es wurden untersucht 1057 Zöglinge, 128 schulpflichtige, 197 
schulentlassene Mädchen, 516 schulpflichtige und 216 schulentlassene 
Knaben. 

„Die vorliegende Arbeit lehnt sich wenigstens bewußt an keine 
Vorgängerin an; sie ist vielmehr im Gedankengang, Aufbau und 
Durchführung durchaus selbständig gedacht“ 

Die erstrebte Absicht, auch Nichtärzten verständlich zu sein, hat 
Verf. vollkommen erreicht. Durch reiche Beimischung von kurz 
skizzierten Beispielen und Belegen gab er seinen Ideen Körper und 
Farbe, Zahlenanhäufungen wurden vermieden. 
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Nacheinander behandelt Verf. Mädchen, davon schulpflichtige: 

Gesund 60 = 47 Proz.; abnorm 16 = 12 Proz.; debil 
45 = 35 Proz.; imbezill 7 = 6 Proz. 

Schulentlassene: 

Gesund 72 = 37 Proz.; abnorm 48 = 24 Proz.; debil 64 = 33 Proz.; 
imbezill 13 = 6 Proz. 

Das Zahlenverhältnis der männlichen Zöglinge zu den weib¬ 
lichen ist 69 Proz. : 31 Proz.; von den schulpflichtigen Knaben sind 
normal 218 = 42 Proz.; abnorm 135 = 26 Proz.; debil 129 = 25 Proz.; 
imbezill 34 = 7 Proz. Die Heimat dieser Knaben war Land und 
kleine Städte 174, Mittelstädte 181, Großstädte 161. 

Die schulentlassenen Burschen zerfallen in schulpflichtig auf¬ 
genommene Schulentlassene 92, davon gesund 32, abnorm 30, debil 23, 
imbezill 6, geisteskrank 1; nach der Konfirmation aufgenommene 
mit kindlicher Asozialität 70, davon normal 19, abnorm 25, debil 22, 
imbezill 4. 

Schulentlassene ohne kindliche Asozialität 54, davon normal 27, 
abnorm 7, debil 18, imbezill 2. 

Daß dem Arzt eine weitgehende Mitwirkung an der Erziehung 
der Fürsorgezöglinge einzuräumen ist, bedarf für den Leser keiner 
Erörterung. 

Das Buch ist sehr interessant nicht nur für den Arzt, insbe¬ 
sondere für den Schularzt, sondern auch für Erzieher, Geistliche, 
Richter und Verwaltungsbeamte. Schlichting (Cassel). 

Sexuelle Verbrechen und Verirrungen mit Rücksicht auf 
die moderne Gesetzgebung; geschildert von Nervenarzt 
Dr.F. Müll er-München. (Probleme unserer Zeit hersg. v. F. 
W. Schröter, H. 3.) 8°, 33 S. München 1912. Hans Sachs 
Verlag. Preis geh. 1 Mk. 

Verf. gibt einen kurzen Überblick an der Hand einiger Beispiele 
über das große Gebiet sexueller Verbrechen und zieht die bezüg¬ 
lichen Gesetzesparagrafen heran. Medizinische Vorkenntnisse sind 
zum Verständnis nicht erforderlich. Schlichting (Cassel). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft 

Uber Myatonia congenita. Von Hans Reiner-Berlin. 

Verf. hat zwei Fälle von Myatonia congenita beobachtet und be¬ 
schreibt die Symptome dieser Erkrankung, die er differentialdiagno¬ 
stisch gegen Rachitis, Poliomyelitis, Polineuritis, progressive Muskel¬ 
dystrophie, Hämatomyelie und Myelitis transversa abgrenzt Eine 
Atrophie des Knochensystems konnte Reiner, der seine Fälle auch 
röntgenologisch untersucht hatte, im Gegensätze zu anderen Autoren 
nicht feststellen. In der Frage der Ätiologie stellt sich Reiner auf 
den Standpunkt Oppenheims, der in ihr ein angeborenes Leiden 
erblickt, das in einer Entwicklungshemmung des Muskelgewebes 
seinen Ausdruck findet. Autoreferat. 

(Aus d. kgl. Univ.-Poliklinik f. orthop. Cliir. in Berlin. — 

Berl. klin. Wochenschr., 1913, Nr. 28.) 
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Stoffwechsel versuche und Therapie bei der mongo- 
loiden Idiotie. Von A. L o u r i e-Berlin. 

Verf. beschreibt vier Fälle als vorläufige Mitteilung, die er mit 
gutem Erfolg nach seiner Methode behandelte. Er untersuchte Urin, 
Fäzes und Nahrungsmittel in 15 tägigen Versuchen. In erster Linie 
fand er vermehrte CaO-Ausscheidung in den Fäzes und P 205, sowohl 
im Urin wie in den Fäzes. Es findet sich minimale Ossifikation der 
Handwurzelknochen, auch das übrige Skelett ist im Wachstum zurück¬ 
geblieben. Verf. gab Calc. phosph. bezw. Calc. glycer. phosphor. 0,01 
einmal täglich bis 0,5 3—4 mal täglich nach der Mahlzeit. Ab und 
zu stellt sich als einzige schädigende Erscheinung Diarrhoe ein. 

(Ztschrft. f. d. Beh. Schwachs., 1912, Nr. 5.) Schlichting (Cassel). 

Zur Mitteilung von Weil über die Behandlung 
der Thymushypertrophie mit Röntgenstrahlen. Von M. 
Viktor Veau. 

Veau ist derjenige franz. Chirurg, der die größte Erfahrung 
über Thymektomien hat. Er beglückwünscht Weil zu seinen Er¬ 
folgen in der Heilung der Thymushypertrophie mit Röntgenstrahlen. 
Er selbst hat in zwei Fällen die gleichen guten Erfahrungen ge¬ 
macht und hat deshalb seit Jahresfrist keine Thymektomie mehr 
gemacht Spiegel (Kiel). 

(Bull, de la soc. de ped. de Paris, 1912, Nr. 8.) 

Thymushypertrophie. Radiotherapie. Tod. Von 
Grenet u. Dedillot. 

Es handelte sich um ein 6 monatliches Kind, das seit 4 Wochen 
Erstickungsanfälle zeigte, drei in der letzten Woche. Nach dem 
klinischen Befund und dem Röntgenbilde wurde die Diagnose ge¬ 
stellt. Drei Bestrahlungen (über Qualität und Quantität fehlt jede 
Angabe) brachten die Anfälle nicht zum Verschwinden. Bevor die 
Thymektomie vorgenommen wurde, starb das Kind nachts im Anfall. 
Leider konnte die Autopsie nicht vorgenommen werden. Dieser 
genau beobachtete und radioskopiscli kontrollierte Fall zeigt aber, 
daß nicht alle Fälle auf die Röntgenstrahlung reagieren, und wenn 
die Strahlenbehandlung, die natürlich eine gute Tiefenwirkung nach 
Qualität und Quantität verbürgen muß, nicht schnelle und deutliche 
Besserung bringt, so muß man immer noch an die Chirurgie als 
ultima ratio appellieren. Spiegel (Kiel). 

(Bull, de la soc. de ped. de Paris, 1912, Nr. 9.) 

Influence of food upon the intestinal flora of infants. 
Von A. Friedlander and Greenebaum-Cincinnati. 

F'inkelsteins Eiweißmilch hatte denselben Effekt auf die 
Stuhlflora wie eine „modifizierte“ Milch (Fett 2 Proz., Zucker 7 Proz., 
Eiweiß 3 Proz.), nämlich Umwandlung der Fäulnis- in azidophile 
Flora. Dagegen war der klinische Effekt sehr verschieden: bei 
Eiweißmilch Besserung, bei modifizierter Verschlimmerung. Em¬ 
pfehlung der Eiweißmilch. Bauer (Wien). 

(Arch. of ped., 1912, Nr. 9.) 
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Infantile Scorbut and moderne conditions. Von P. 
Narthcup -New-York. 

Erinnerung an das Vorkommen von infantilem Skorbut, der 
nach der Einführung der Pasteurisierung, zwar selten, zur Beobachtung 
kommt und vielfach verkannt wird. Verf. sah einen Fall als „Rheu¬ 
matismus“ behandelt; andere als Knochensarkom, als periostaler Abszeß 
sogar operiert! Am häufigsten, meint Verf., sieht ihn der Orthopäde 
wegen der Lähmungserscheinungen. Bauer (Wien). 

(Arch. of ped., 1912, Nr. 9.) 

Ein einfaches Hilfsmittel bei der Reposition ausge- 
ge treten er Hernien der Säuglinge. Von Adolf Nuß baum-Bonn. 

Wenn man schreienden Kindern bis zu etwa einem Jahr in 
kurzen, kräftigen Stößen bei festgehaltenem Kopf in das Gesicht 
bläst, tritt (fast immer) sofortiges Ruhigsein auf. Dadurch wird der 
vorher durch Anspannung der Bauchpresse brettharte Leib plötzlich 
weich. Dieses einfache Hilfsmittel ist bei ausgetretenen Hernien 
der Säuglinge zur Erleichterung der Reposition empfehlenswert; oft 
wird der kleine Kunstgriff eine Taxis überhaupt erst möglich machen. 

(Münch, med. Wochenschr., 1913, Nr. 26.) Autoreferat. 


Kleine Mitteilungen. 

Die diesjährige Tagung der Deutschen Zentrale für 
Jugendfürsorge findet in Darmstadt am 29. und 30. September 
statt Als Beratungsgegenstände sind in Aussicht genommen: 

1. Schutz der Familie gegen trunksüchtige Familienväter. Bericht¬ 
erstatter: Dr. jur. Frieda Duensing-Berlin-Baumschulenweg, Direktor 
Schwandner, Vorstand des Zuchthauses in Ludwigsburg. 2. Ver¬ 
mittlung von Pflegestellen und Adoptionen. Berichterstatter: Ge¬ 
richtsassessor Otto Tormin-Berlin, B1 a u m - Straßburg i. Eis. 3. Die 
schulhygienischen Aufgaben der Ärzte im Zusammenhang mit der 
gesamten Jugendfürsorge. Berichterstatter: Schularzt Dr. A. 
Lewandowski-Berlin, San.-Rat Dr. M. Sonnenberger-Worms. 
Alle Anfragen sind an die Geschäftsstelle der Deutschen Zentrale 
für Jugendfürsorge, Berlin C. 19, Wallstraße 89, zu richten. 

Der 4. Deutsche Kongreß für Säuglingsschutz findet 
am 18. und 19. Septbr. d. J. in Breslau statt. Folgende Themata 
kommen zur Verhandlung: 1. Geburtenrückgang und Säuglings¬ 
schutz. Referenten: Geheimer Regierungsrat Prof. Dr. Julius Wolf- 
Berlin, Geheimer Obermedizinalrat Prof. Dr. Dietrich-Berlin. 

2. Die Stellung des Arztes in der Säuglingsfürsorge. Referenten: 
Professor Dr. Salge-Straßburg i. E.. Oberpräsidialrat Breyer- 
Magdeburg. 3. Die ^ Rechtsstellung des unehelichen Kindes nach 
deutschem Recht. Referenten: Amtsgerichtsrat Landsberg -Lennep, 
Stadtrat Dr. Ko ehler-Leipzig. Anfragen sind zu richten an den 
Schriftführer der Deutschen Vereinigung für Säuglingsschutz, Ober¬ 
arzt Dr. Rott-Charlottenburg, Privatstr. 


Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von A. Pabst, Königsbrück. 




Der Kinder-Arzt. 

Zeitschrift für JCmderheiltainde 

unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

her&usgegeben 

von 

Sanitätsrat Dr. Sonnenberger in Worms. 


Erscheint am ersten Freitag eines jeden Monats. — Vorauszubezahlender Preis für das ganze 
Jahr 6 Mk , direkt unter Kreuzband für Deutschland und Österreich-Ungarn 6 Mk. 50 Pf., 7 Mk. 
fürs Ausland. Mit Frauenarzt zusammen bezogen statt 24 Mk. nur 20 Mk. Einzelne Hefte 1 Mk. 
— Bestellungen nimmt jede Buchhandlung und Postanstalt sowie auch die Verlagsbuchhandlung 

jederzeit gern entgegen. 
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INHALT: Originalien: Köberlin, Das Pflegeheim für erblich kranke 
Kinder in Berlin-Friedrichshagen. 217. — Ubersichtsreferate: Glandulae 
Thyreoideae (Thyreoidin). 219. — Referate: Sörensen, Konservativ behan¬ 
delte peri aurikuläre, subperiostale Abszesse bei Scharlach. 221. — Kleinschmidt, 
Hautaiphtherie mit ungewöhnlich starker Antitoxinbildung. 222. — Deist, Be¬ 
deutung der Perlsuchtbazillen für die Tuberkulose des Kindes. 223. — Oppen« 
heim. Röntgenlicht bei Knochen- u. Gelenktuberkulose. 224. — Sußmann, Ein- 
schlußblennorrhoe der Neugeborenen. 226. — Matlssohn, Vulvovaginitis gonorr¬ 
hoica infantum. 227. — Schloß, Behandlung der Rachitis mit Lebertran, Kalk 
u. Phosphor. 228. — Backhaus, 20 Jahre Erfahrung in der Kindermilch-Bereitung. 
229. — Engel, Zur Technik der Ernährungstherapie im Säuglingsalter. 230. — 
Helmann, Behandlung des Schielens. 231. — Bertlich, Thrombose des Sinus 
kavernosus. 231. — Erlacher, Behandlung der Skoliosen durch Gipsverbände 
nach Abbott. 232. — Kraus, Akne neonatorum. 233. — Hoffa, Pellidol u. Azo- 
dolen in der Säuglingspraxis. 234. — Hanssen, Säuglingssterblichkeit in Kiel. 
234. — Würtz, Jahresbericht des Zentral Vereins für Säuglings- und Mütterfür¬ 
sorge zu Straßburg 1912. 235. — Hanssen, Unregelmäßigkeiten im Abfall derSäug- 
lingssterblichkeit nach Tagen u. Monaten. 236. — Bücherbesprechungen: 
Mackenzie, Krankheitszeichen u. ihre Auslegung. 4. Aufl. (übersetzt von E. 
Müller, hrsg. v. J. Müller.) 236. — Guyau, Erziehung u. Vererbung. (Übersetzt 
von E. Schwarz u. M. Kette.) 237. — Hermann, Handbuch der Bewegungsspiele 
für Mädchen. 7. Aufl. 237. — Schlesinger, Schwachbegabte Kinder. 237. — 
Hildebrandt-Radziwill, Singspiele. 238. — Pollitzer, Lehrbuch u. Atlas der 
Ohrenkrankheiten. 3. Aufl. (nrsg. von Brühl). 238. — Weinberg, Die Kinder 
der Tuberkulösen. 238. —KurzeNotizen aus der Praxis undWissen- 
schaft. 239. — Kleine Mitteilungen. 240. 

Originalien. 

Das Pflegeheim ffir erblich kranke Kinder in Berlin- 

Friedrichshagen. 

Von Oberin E. Köberlin-Friedrichshagen. 

Für eine Gruppe von besonders bedauernswerten armen Kindern 
in Deutschland war bis vor 4 Jahren noch in keiner Weise Für¬ 
sorge getroffen worden. 

Es sind die hereditär-syphilitischen Kinder. Von diesem neuen 
und wichtigen Zweige der Kranken- und sozialen Fürsorge will 
ich hier einiges berichten. 

Im Juni 1909 wurde von edlen Ärzten und Menschenfreunden 
das Pflegeheim für erblich kranke Kinder in Friedrichshagen bei 
Berlin eröffnet. 

Unser Heim, welches freundlich in einem großen Garten direkt 
am Müggelsee gelegen ist, ist bis jetzt das einzige seiner Art in 
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Deutschland. Von dem jungen Institut, welches vorbildlich wirken 
soll, gibt es glücklicherweise nur Gutes zu berichten. Es ist hoch¬ 
erfreulich, daß die ärztliche Wissenschaft so vorgeschritten ist, daß 
man aus diesen elenden, hilflosen Wesen absolut gesunde brauch¬ 
bare Menschen machen kann. 

Aber während bisher diese Kinder, sobald sie Erscheinungen 
ihrer Krankheit hatten, in ein Krankenhaus kamen und in der 
Zwischenzeit unbehandelt und ungepflegt blieben, so daß die größte 
Zahl derartiger Kinder an ihrer Krankheit oder an anderen inter¬ 
kurrenten Leiden, denen sie bei ihrer Schwäche besonders ausge¬ 
setzt sind, zu Grunde gingen, sind in dem Heim die Kinder die 
ersten 4 Jahre ihres Lebens in beständiger Behandlung und steter, 
liebevoller Pflege. In unserem Heim sind jetzt 34 Kinder auf ge¬ 
nommen, von denen bereits ein Drittel einen negativen Ausfall der 
Wassermann’schen Blutuntersuchung ergaben, die übrigen sind 
auf dem Wege der Besserung. 

Der Gesundheitszustand der Kinder ist ein ausgezeichneter, sie 
gedeihen körperlich und geistig prächtig. Die Behandlung der 
Kinder hat der erfahrene Dermatologe San.-Rat Dr. O. Rosenthal- 
Berlin in Händen, der auch als der eigentliche Begründer dieser 
ersten derartigen Anstalt in Deutschland gelten kann. 

Selbstverständlich wird die Behandlung der Kinder individuell 
gehandhabt. 

Größtenteils machen die Kinder sogenannte Welander’sche 
Säckchenkuren durch. Die Dauer der Kur wird ebenfalls individuell 
geregelt, gewöhnlich schwankt sie zwischen 30—42 Tagen. Diese 
Art der Behandlung ist für die Kinder angenehm und doch sehr 
eingreifend. 

In einzelnen Fällen werden Sublimatinjektions- und Inunktionskuren 
gemacht, ebenso Sublimatbäder, Calomelbehandlung etc. Da diese 
Kinder leicht zu Rachitis neigen, wird der Phosphorlebertran mit 
gutem Erfolge angewendet, auch Jodkali wird je nach Bedarf ver¬ 
abreicht Von einer Verwendung des Salvarsans wurde bis jetzt 
absichtlich abgesehen, weil die ärztliche Leitung Versuche mit noch 
nicht völlig erprobten neuen Mitteln an den ihr anvertrauten 
Pfleglingen für unzulässig hielt 

Mit den Kindern nehmen wir auch die Mütter auf, solange sie 
die Kinder nähren können, denn die natürliche Ernährung ist auch 
für die erblich kranken Kinder das Beste! 

Wir haben aber auch mit Kuhmilch schöne Erfolge zu ver¬ 
zeichnen, ein Beweis, daß auch hereditär-syphilitische Kinder bei 
sorgfältiger künstlicher Ernährung gedeihen können. Unsere Ge¬ 
wichtstabellen können sich immerhin sehen lassen. Interessant aber 
ist die Tatsache, daß alle Kinder über ein Jahr, die demnach schon 
längere Zeit in unsrer Anstalt sind, das Durchschnittsgewicht gleich¬ 
altriger Kinder weit übertreffen. Das erste Jahr ist bei diesen 
Kindern ungeheuer schwer, erfordert viel Sorgfalt und Mühe. 

Auch die Mütter werden während ihres Aufenthaltes der nötigen 
Behandlung unterworfen und je nach ihren Kräften im Haushalt 
oder bei der Pflege der Kinder beschäftigt und ihren Leistungen 
entsprechend bezahlt _ 
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Übersichtsreferate. 

Glandulae Thyreoideae (Thyreoidin). 

Vor Jahren hat H. Stern bereits darauf hingewiesen, daß die 
Bestandteile der menschlichen Schilddrüse und die der für gewöhn¬ 
lich medikamentös verwendeten Hammelsdrüse quantitativ verschieden 
sind. So enthält die menschliche Drüse z. B. iömal mehr Arsenik 
als die Schafdrüse. Wenn auch im Gehalt des Arsens nicht die 
einzige wirksame Komponente der Schilddrüse zu suchen ist, so 
glaubt der Autor doch einen großen Vorteil für die Thyreoidintherapie 
darin gefunden zu haben, daß er die getrocknete Hammelschilddrüse 
mit zwei anderen Stoffen, nämlich Arsen und Nebennierensubstanz 
kombiniert. Die Einheit der von ihm zurzeit angewandten Schild¬ 
drüsenverbindung ist folgende: 

Glandulae Thyreoid. sicc. 0,05 

Epinephrin 0,001 

Natrium kakodylic. 0,0005 

Natriumkakodylat hat er gewählt, weil das Präparat sehr gut ver¬ 
tragen wird und außerdem eine tonische Wirkung besitzt, die bei 
den meisten mit Schilddrüse zu behandelnden Fällen vorhandene, 
geringe Herzschwäche günstig zu beeinflussen vermag. Epinephrin 
schätzt er als ein starkes Analeptikum, das ebenfalls die Herztätig¬ 
keit in günstigem Sinne beeinflußt, außerdem aber auch noch als 
Gegenmittel gegen gewisse Schilddrüsengifte in Betracht kommt 

Die genannte Kombination verwendet der Autor bei Haarausfall 
oder Alopezia, da er den mangelhaften Haarwuchs als eine Folge¬ 
erscheinung von Hypothyreoidismus ansieht Man verabreicht dem¬ 

nach längere Zeit hindurch, und zwar mindestens 8—10 Monate 3 mal 
täglich die obengenannte Dosis. Tritt kein Erfolg ein, so hat der 
Haarausfall einen anderen als den genannten Grund. Bewährt hat 
sich die Kakodylat-Thyreoidinmischung ferner bei interstitieller 
Gingivitis, bei der Stern 6—14 Wochen lang täglich 3—9 Einheiten 
verabreichte. Damit erzielte er in 3 Fällen vollkommene Heilung 
und in 7 anderen Besserung, während 4 Fälle unbeeinflußt blieben. 

Percy machte die Beobachtung, daß Thyreoidin bei chronischer 
Nephritis gute Dienste leistet Die Medikation führte zum Ver¬ 
schwinden vorhandener Harnzylinder und Albuminurie und zur Re¬ 
gulierung des Blutdruckes, womit auch alle subjektiven Beschwerden 
beseitigt waren. 

W. J. Midelton nimmt bei den meisten Fällen von Arthritis 
rheumatica einen gewissen Grad von Schilddrüseninsuffizienz an und 
verabreicht bei solchen Fällen, die myxödematöse Symptome, wie 
Fettsucht, Apathie, Pulsverlangsamung usw. zeigen, neben anderen 
üblichen Medikamenten und möglichstem Ausschluß von Fleischspeisen 
Thyreoidin. Zu hohe Dosen müssen vermieden werden, weshalb 
eine ständige Kontrolle des Patienten auf Blutdruck und Puls statt¬ 
finden sollte. 

Leopold-Levi, der auch die Migräne in Zusammenhang mit 
Funktionsstörungen der Schilddrüse bringt, konnte den Beweis für 
diese Annahme damit erbringen, daß er die Symptome der Krank- 
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heit, wie Kopfschmerz, durch Thyreoidinmedikation beseitigen konnte. 
Nach seiner Beobachtung gibt es drei Arten von Schilddrüsenmigräne, 
eine solche auf Grund von Schilddrüseninsuffizienz, eine solche auf 
Grund von erhöhter Schilddrüsentätigkeit und eine solche, die zwischen 
diesen beiden liegt Der Autor verabreichte 5 mal täglich 0,005 S 
Thyreoidin und bei sehr deutlicher Insuffizienz 0,02 g. Bei ein¬ 
tretender Besserung kann man mit der Dosis zurückgehen. Während 
der Menstruation setzt man mit der Darreichung aus. 

Erfolgreich wurde die Thyreoidinmedikation ferner bei A. C. D. 
Firth bei Enuresis nokturna, von R. Dupuy bei Infantilismus, von 
R. Eager bei Geisteskranken, vonMinoret bei Obstipation infolg-e 
von Hypothyreoidismus, von Valmorin bei Säuglingsekzem und 
von Variot bei Rachitis zur Anwendung gebracht 

Das verhältnismäßig weite Indikationsgebiet des Thyreoidins, 
das in einer großen Zahl von verschiedenartigen Symptomen zum 
Ausdruck kommt, ist vorläufig eine immerhin auffallende Tatsache. 
Eine Erklärung hierfür läßt sich damit geben, daß eben die Insuffi¬ 
zienz der Schilddrüse und ihre mangelhafte Sekretion eine große 
Zahl von Erkrankungen hervorzurufen vermag, indem die Sekrete 
anderer Organe keine Gelegenheit finden können, mit den Sekreten 
der Schilddrüse in Wechselwirkung zu treten. Eine andere Erklärung 
läßt sich auch nach A. Siegmund mit der Annahme geben, daß 
die normale Schilddrüse nicht nur einen wirksamen Stoff, sondern 
deren mehrere produziert Demnach könnte die Insuffizienz der 
Schilddrüse eine recht mannigfaltige sein, wenn sie alle diese Stoffe 
in vermindertem Maße oder einen und den anderen Stoff in normaler, 
den anderen gar nicht produzierte. Diese Annahme läßt für Hypo¬ 
thesen einen weiten Spielraum. Sie läßt sich aber auch in der Tat 
nicht von der Hand weisen, denn Siegmund bringt aus seiner 
Praxis Beispiele, die nur zu deutlich zeigen, daß das Jodothyrin, ein 
von verschiedenen Forschem als der wirksame Stoff der Schilddrüse 
bezeichnete Körper, der allein wirksame Stoff nicht sein kann. Er 
sah bei bestimmten Krankheitssymptomen nach Jodothyrin keinen 
Erfolg, wo Thyreoidin sehr gut wirkte und umgekehrt Auf Grund 
seiner Beobachtungen ist der Autor, und zwar nicht mit Unrecht 
zu der Überzeugung gelangt, daß die Schilddrüse viele Stoffe produ¬ 
ziert, deren Fehlen oder anormales Gemisch auch eine Erklärung 
für das gleichzeitige Auftreten von Schilddrüsenschwäche und Schild¬ 
drüsenhypersekretion und ihre Folgeerscheinungen gibt Jeder der 
vielen Stoffe hat wohl seine besondere Aufgabe und seine besonderen 
Beziehungen zu diesem oder jenem Gewebe oder Organe einschließ¬ 
lich anderer Drüsen mit innerer Sekretion. Unterbleibt seine Bildung 
ganz oder teilweise, so entsteht an einer bestimmten Stelle des Orga¬ 
nismus ein Schaden von bestimmter Größe. Verwickelter wird das 
Krankheitsbild, wenn die Bildung mehrerer Stoffe unterbleibt. Ohne 
weiteres ist aus dem Gesagten ersichtlich, daß das Thyreoidin, als 
die getrocknete tierische Schilddrüse viele Stoffe enthält, so daß mit 
seiner Verabreichung unter Umständen dem kranken Körper nicht 
nur die fehlenden Stoffe, sondern auch solche zugeführt werden, von 
denen er genug oder gar schon zu viel hat Es müssen also z, B. 
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Herzklopfen und Schweiße, die bei der Thyreoidinbehandlung ge¬ 
legentlich einmal auftreten, als eine Folge irgend eines in zu großer 
Menge zugeführten Schilddrüsenstoffes aufgefaßt werden. Solche 
Fälle sind aber nur selten. 

Das Wesen der Thyreoidinbehandlung liegt nach Siegln und 
nicht nur in der Lieferung von Ersatzstoffen, sondern auch darin, 
daß die Schilddrüse während der Behandlung ausruhen und neue 
Kräfte sammeln kann. „Sie wächst daher und wird somit zu neuer 
eigener Arbeit allmählich befähigt“ An Kindern mit gutartiger 
Schilddrüsenschwäche hat das der Autor wiederholt beobachtet Einen 
weiteren Nutzen der Thyreoidinanwendung sieht der Autor in solchen 
Fällen, bei denen andere Drüsen Sekrete schädlicher Art im Über¬ 
maß hervorbringen, die durch Schilddrüsenstoffe neutralisiert werden 
können. Für die Praxis sind folgende Ratschläge des Autors be¬ 
achtenswert: 

Nur bei ganz kleinen Kindern verabreiche man sehr geringe 
Gaben Thyreoidin. So genügen in leichten Fällen bei Säuglingen 
Tagesdosen von 0,05 g. Sechsjährige Kinder vertragen oft 0,2 — 04 
ohne Schaden. Am besten tastet man sich vorsichtig hinauf und 
vermeidet die Fleischkost so gut als möglich, da Fleisch anscheinend 
Gifte für die Schilddrüse enthält 

Bei der Behandlung jedes Falles ist in Erwägung zu ziehen, ob 
der Patient neben Thyreoidin nicht gleichzeitig andere Organpräpa¬ 
rate benötigt, da diese Mischbehandlung sich von Nutzen erweist, 
wenn die Schwäche anderer Drüsen als Ursache, als Begleiterscheinung 
oder als Folge der Schilddrüsenschwäche auftritt. Besonders die ab¬ 
wechselnde Darreichung solcher Präparate ist oft sehr förderlich. 
Ein besonderes Augenmerk muß man der Nase schenken, da gerade 
die gutartigen Schilddrüsenschwächlinge, namentlich vom Typus des 
Mvxödems, von der nasalen Reflexneurose mit ihren Beschwerden 
im Kopf, Rumpf, in den Gliedern und weiblichen Geschlechtsorganen 
sehr oft befallen werden. 

Von Interesse ist schließlich noch eine Arbeit von W. Staehelin 
über die Veränderung des normalen Blutbildes beim Menschen nach 
Verabreichung von Schilddrüsensubstanz. Der Autor kam nämlich 
zu dem Ergebnis, daß unter der Einwirkung der Thyreoidinmedika- 
tion die Anzahl der Erythrozyten nicht beeinflußt wird, während 
eine Verminderung der weißen Blutkörperchen stattfindet Lympho¬ 
zytose, sowie Abnahme der neutrophilen polynukleären Leukozyten 
treten deutlich hervor. Die eosinophilen Leukozyten sind zum Teil 
vermehrt, zum Teil an Zahl unverändert. 


Referate. 

Uber konservativ behandelte periaurikulare, subperiostale 
Abszesse bei Scharlach. Von Sorensen-Kopenhagen. 
(Therap. Monatsh., August 1913.) 

Aus dem Blegdamspitale in Kopenhagen berichtet Sörensen 
über 57 derartige Abszesse, die — bei 52 Kranken — unter ca. 4000 in 
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den Jahren 1910 und 1911 behandelten Scharlachfällen vorkamen. 
Obgleich die betreffenden Scharlachfälle schwer waren und oft 
Komplikationen darboten, starb von den 52 Kranken kein einziger, 
und kamen keine lebensgefährlichen, von den Ohren ausgegangenen 
Komplikationen vor. Nach dem Verlaufe konnten die Fälle übrigens 
in 3 Gruppen eingeteilt werden. In der 1. war bei der Entlassung 
das Resultat absolut gut, die Wunden geheilt, der Ohrenfluß hatte aufge¬ 
hört; in der 2. das Resultat fast oder ziemlich gut, die Wunden 
entweder geheilt aber noch spärliche oder mäßige Otorrhoe, oder 
diese hatte aufgehört, aber es bestand noch eine Fistel; in der 3. das 
Resultat weniger gut, entweder noch größere Wunden oder reich¬ 
licherer Ohrenfluß. 

Die 1. Gruppe umfaßt 22 oder 42,3 Proz. der 52 Fälle, die 2. 24 
(20 fast, 4 ziemlich gute) oder 46,2 Proz. und die 3. 6 oder 11,5 Proz., 
die gut oder beinahe gut abgelaufenen bilden also die absolute 
Majorität Hierbei ist noch zu erinnern, daß die Eltern nicht selten 
die Entlassung ihres Kindes wünschten, wenn der Spitalaufenthalt 
8 Wochen — die im Blegdamspitale gewöhnliche Isolationszeit — 
gedauert hatte, obgleich noch eine Fistel oder spärliche Otorrhoe 
fortbestand, zuweilen gar trotz stärkeren Ohrenflusses oder größerer 
Wunde die Entlassung forderten. Von 6 mit reichlichem Ohrenfluß 
nach Hause gesandten Kindern waren so 3, 15, 23 und 28 Tage nach 
der Inzision entlassen, und fortgesetzte konservative Behandlung gab 
ein absolut gutes Resultat Von den 20 Fällen der 2. Gruppe war im 
Frühjahr 1912 das Resultat absolut gut bei 12; von den 4 ziemlich guten 
Fällen dieser Gruppe bei konservativer Behandlung das Resultat fast gut 
bei 2, einigermaßen gut bei 1 der Tuberkulose verdächtigem Kinde 
und dasselbe Resultat wurde bei einem ähnlichen Kinde durch Auf¬ 
meißelung erreicht. Von den 6 bei der Entlassung als weniger gut 
bezeichneten Fällen wurde bei fortgesetzter konservativer Behandlung 
das Resultat absolut gut bei 3, bei 3 später radikal behandelten 
einmal gut, einmal einigermaßen gut und einmal bei einem 7 a Jahre 
später an Tuberkulose gestorbenen Kinde nur etwas gebessert Im 
ganzen war das definitive Resultat absolut gut in 77,6 Proz. der 
Fälle (hierunter 1 nach der Entlassung radikal behandelter Fall), 
fast gut in 6,1 Proz., einigermaßen gut in 14,3 Proz. (hierunter 2 
rad. beh. Fälle) und nicht gut in 2 Proz. (= 1 rad. beh. Fall). 

Autoreferat 

Uber Hautdiphtherie mit ungewöhnlich starker Antitoxin* 
bildung. Von H. Kleinschmidt. (Aus der med. Klinik 
Marburg Dir. Geh.-Rat Prof. Matthes. — Münch, med. 
Wochenschr., 1913, Nr. 27.) 

Verl beobachtete bei einem 10 Monate alten Säugling neben 
einer nekrotisierenden Mundentzündung in unmittelbarer Umgebung 
des Anus eine ziemlich scharf begrenzte, zirkuläre, graugelblich be¬ 
legte Geschwürsfläche, von der wiederholt virulente Diphtherie¬ 
bazillen gezüchtet werden konnten. Die Erkrankung verlief leicht, 
mit geringen Temperaturerhebungen und klang ohne Heilserum- 
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behandlung ab. Bemerkenswerter Weise enthielt das Blutseruni ca. 
drei Wochen nach Beginn der Erkrankung io Antitoxineinheiten im 
ccm, ein ungewöhnlich hoher Wert, wie er bisher nach 
Diphtherieerkrankung noch nie beschrieben worden 
ist. Kl. hält es für höchstwahrscheinlich, daß die starke Antitoxin¬ 
bildung auf Miterkrankung der Haut zu beziehen ist, und erklärt 
die Beobachtung aus zweierlei Gründen für wichtig. Einmal zeigt 
sie an, daß schon der Säugling zu starker Antitoxinbildung befähigt 
ist, und weiterhin gibt sie uns den Hinweis, bei der aktiven Im¬ 
munisierung die intrakutane Applikation des Immunisierungsmittels 
nicht aus dem Auge zu verlieren. Denn spontan ist hier das ein¬ 
getreten, was als Ziel einer brauchbaren aktiven Immunisierung zu 
betrachten ist, nämlich hohe Antitoxinbildung bei verhältnismäßig 
geringer Lokal- und Allgemeinreaktion Autoreferat 

Beitrag zur Frage der Bedeutung der Perlsuchtbazillen 
für die Tuberkulose des Kindes. Von H. Deist. (Bei¬ 
träge zur Klinik der Tuberkulose, Bd. XXVII, H. 3.) 

Früher hielt man die beim Rindvieh und beim Menschen auf¬ 
tretenden Tuberkelbazillen für denselben Typ. Jetzt unterscheidet 
man beim Tuberkelbazillus die Typen humanus, bovinus, avialis oder 
galinazeus. Die Vogelbazillen bedingen beim Menschen nur aus¬ 
nahmsweise eine Tuberkulose. Anders liegt es beim Typus bovinus 
besonders in bezug auf Erkrankungen des Kindesalters. Mindestens 
10 Proz. aller Tuberkulosen bei Kindern sind auf das Konto des 
Typus bovinus zu setzen. Die Typentrennung (Unterscheidung der 
Typen humanus und bovinus), zu welcher man unbedingt frische, 
vor kurzem isolierte Kulturen, z. B. in Glyzerinbouillon braucht, ist 
durch verschiedene Merkmale bedingt. Morphologisch ist der Typus 
humanus ein schlankes, feines, leicht gekrümmtes, regelmäßig ge¬ 
formtes und sich regelmäßig färbendes Stäbchen; Typus bovinus ein 
kurzes, dickes, plumpes, unregelmäßig gestaltetes, das sich unregel¬ 
mäßig färbt Typus bovinus ist stark virulent für Kälber und Ka¬ 
ninchen, Typus humanus schwach virulent oder avirulent Typus 
humanus wächst leichter auf künstlichen Substraten in Reinkultur 
und bildet größere, festere und oft mehr faltige Kolonien als der 
Typus bovinus (Th. Smith). Typus bovinus vermindert die Azidität 
in Kulturen auf sauerer Glyzerinbouillon, bei Typus humanus erhält 
sich die sauere Reaktion oder erfährt noch eine Zunahme (Th. Smith). 
Die Lebensfähigkeit beider Typen ist verschieden. Serumkulturen, 
die älter als ein Jahr werden, gelten als bovinus, Typus humanus er¬ 
reicht nicht dieses Alter (Kaiserl. Gesundheitsamt). Von ausschlag¬ 
gebender Bedeutung ist der subkutane Kaninchenversuch. Bovinus- 
bazillen in der Menge von 1 / 100 mg intravenös gegeben töten die 
Kaninchen in 5—6 Wochen, während Humanusbazillen unter gleichen 
Verhältnissen auf das Kaninchen keinen Einfluß haben. Mit der 
prinzipiellen Umwandlungsmöglichkeit des bovinus in den humanus 
muß man unbedingt rechnen. Die Typentrennung ist zurZeit wohl 
allgemein anerkannt 
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In die Gefahr einer Perlsuchtinfektion kommt das Kind haupt¬ 
sächlich bei Genuß von Milch und Milchprodukten perlsüchtiger 
Kühe. „Die Gefahr, welche dem Menschen durch den Genuß von 
Milch und Milchprodukten eutertuberkulöser Kühe droht, ist im 
Vergleich zu der Gefahr, welche der mit offener Lungentuberkulose 
behaftete Mensch für seine Nebenmenschen bildet, nur sehr gering.“ 
(Kaiserl. Gesundheitsamt.) i—4 Proz. aller Milchkühe sind tuberkulös. 
In der Großstadt trifft man viel häufiger auf tuberkulöse Milch, als 
man aus diesem Prozentsatz annehmen sollte. Man trifft bei Milch¬ 
proben bei 14—16 Proz. auf virulente Bazillen. Es erklärt sich daraus, 
daß der Großstädter Mischmilch von einer großen Anzahl von Kühen 
erhält Milch als bazillenhaltig ohne mikroskopische Untersuchung 
nachzuweisen, ist ebenso sehr schwer, wie eine frische Eutertuber- 
kulose zu diagnostizieren. Bazillenhaltige Milch kann noch 4 Monate 
nach Beginn der Tuberkulose normal aussehen. Die Bazillenmenge 
kann in 1 ccm bis auf 1000000 steigen. Durch nur einmaliges Ab¬ 
kochen wird ein großer Teil der Perlsuchtbazillen noch nicht abgetötet 

Die Perlsucht neigt im allgemeinen dazu, generalisierte und 
verkäsende Tuberkulose zu erzeugen. 

Ob eine Bovinus- milder als eine Humanustuberkulose verläuft, 
ist mehr als fraglich. Eine Bovinustuberkulose kann sämtliche Krank¬ 
heitsbilder erzeugen, die auch der Typus humanus hervorruft Eine 
Tabelle von Kossel nennt für Kinder folgende Zahlen: Lungen¬ 
tuberkulose o Proz. (Es sind aber Fälle von nachweislicher Bovinus¬ 
tuberkulose beschrieben. Beitzke.), Knochen- und Gelenktuberku¬ 
lose 4,3 Proz., Meningitis 10,34 Proz., generalisierte Tuberkulose 
23,18 Proz., Halsdrüsentuberkulose 40,7 Proz., Abdominaldrüsentuber¬ 
kulose 51 Proz. Sehr interessant sind die englischen Lupusfälle be¬ 
treffs der Virulenz der bovinen Bazillen. Deutliche pathologisch¬ 
anatomische Unterschiede zwischen Humanus- und Bovinustuberkulose 
sind bisher nicht gefunden. 

Ich möchte der Kuhmilch als Säuglings- und Kindernahrung 
mehr Beachtung geschenkt wissen. Ich schätze die Bedeutung der 
Perlsuchtbazillen für die Tuberkulose des Kindes hoch ein. Der 
Typus bovinus steht in seiner Gefährlichkeit dem Typus humanus 
in keiner Beziehung nach. Ich erinnere an die Worte des Altmeisters 
Koch (1882): „Mag nun die Gefahr, welche aus dem Genuß von 
perlsüchtigem Fleisch oder Milch resultiert, noch so groß oder noch 
so klein sein, vorhanden ist sie und muß deswegen vermieden 
werden.“ Autoreferat 

Zur Anwendung des Röntgenlichtes bei Knochen- und 
Gelenktuberkulose. Von E. A. Oppenheim. (Aus dem 
Cecilienheim für Kinder mit Knochen- und Gelenktuberkulose, 
Abteilung VII des Volksheilstätten Vereins vom Roten Kreuz 
zu Hohenlychen [Uckermark]. — Berliner klin. Wochenschr., 
1913, Nr. 31.) 

Verf. beginnt damit an der Hand der Literatur zu zeigen, daß, 
abgesehen von der Heliotherapie, keine der konservativen Behand¬ 
lungsmethoden der Knochen- und Gelenktuberkulose sich zahlenmäßig 
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mit den Erfolgen messen kann, welche die Bestrahlung mit Röntgen¬ 
licht bei dieser Krankheit erreicht hat. Seine eigenen therapeutischen 
Versuche hatVerf. in erster Linie auf Anregung von I sei in’s Publi¬ 
kationen begonnen. Die Grenzen der Anwendbarkeit sind dem Ver¬ 
fahren bekanntlich dadurch gesteckt, daß die Röntgenstrahlen in 
4 cm Tiefe 40 Proz. ihrer Wirksamkeit verlieren. I sei in versprach 
sich daher (im Jahre 1912) bei Tuberkulose von Hüftgelenk, Schulter¬ 
gelenk und Ileosakralgelenk von den Röntgenstrahlen keine Heilung; 
hier wirken die Röntgenstrahlen nur schmerzstillend und sekretions¬ 
vermindernd. Bei Tumor albus der Erwachsenen wirken sie nur 
heilend, wenn bereits Eiterung eingetreten ist. In Knochen einge¬ 
schlossene Herde müssen vor der Bestrahlung geöffnet und exkoch¬ 
leiert werden. Reine Ostitis tuberkulosa ohne Beteiligung der Weich¬ 
teile reagiert nicht auf Röntgenlicht. 

Die Erfahrungen des Verf.’s an 22 Fällen reichten zur Zeit der 
Publikation erst ein halbes Jahr zurück. Bei den 22 Fällen konnte er 
zehnmal Besserung feststellen. Ohne sichtliche Beeinflussung blieben: 

Ein Fall von fistulöser Zervikalspondylitis bei einer neunjährigen. 

Zwei Fälle vdTi Koxitis bei 14- und 16jährigen. 

Ein Fall von Tumor albus (subchondrale Tuberkulose) bei einer 
14jährigen. 

Ein Fall von schwerer Tuberkulose des Unterarmknochens bei 
einem achtjährigen. 

Sechs Fälle von fistulöser Tuberkulose der kleinen Fuß- bezw. 
Handknochen. Diese letzteren wurden allerdings vorübergehend ge¬ 
bessert. Es waren stets schwere Fälle, die betreffenden Knochen 
waren meist käsig zerfallen. 

Günstig beeinflußt wurden drei Fälle von Koxitis mit zusammen 
vier Fisteln, bei Kindern von 4, 12 und 14 Jahren, Abschwellung 
der Weichteil-Infiltration, Schluß der Fisteln. 

Ferner drei Fälle von Gonitis und zwar zwei mit zahlreichen 
periarthritischen Abszessen und einem Fungus mit Fistel. Die zahl¬ 
reichen Fisteln der spontan durchgebrochenen Abszesse heilten bis 
auf eine, auch der Fungus mit Fistel wurde in eine geschlossene 
Tuberkulose verwandelt 

Bei geschlossenen Tuberkulosen der Mittelhandknochen trat Ab¬ 
schwellung der Weichteile ein. 

Zwei Fälle von Sehnenscheidentuberkulose wurden durch X- 
Strahlen wesentlich gebessert, der eine völlig geheilt erst nach Zu¬ 
hilfenahme von Stauung und Jod-Natrium nach Bier. 

Ein Fall von Halsdrüsentuberkulose wurde nach Abszeßent¬ 
leerung durch Bestrahlung geheilt 

Neben den Röntgenbestrahlungen wurden konservativ-chirurgische 
und orthopädische Maßnahmen nach Bedarf getroffen. 

Die Bestrahlungstechnik war die von I sei in gebrauchte. Be¬ 
nutzung harter Röhre, Müller’scher Wasserkühlröhre für Tiefenbe¬ 
strahlung, Filtration der Strahlen durch 1 mm Aluminium; Verab¬ 
reichung je einer Volldosis pro Sitzung, gemessen nach Sabouraud- 
Notre, Einschaltung einer dreiwöchentlichen Pause zwischen zwei 
Bestrahlungen derselben Hautpartie. Verf. führt seine ihn noch 

Kinder-Arzt XXIV Jahrg. 1913. 16 
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nicht befriedigenden Erfolge darauf zurück, daß sein Apparaten- 
Komplex ihm bei 20 cm Fokusabstand von der Haut die Erythem¬ 
dosis in 7 Minuten brachte. Vermutlich braucht das tuberkulöse 
Gewebe eine gewisse Zeit, um in spezifischer Weise auf den durch 
die X-Strahlen gesetzten Reiz zu reagieren. • 

Verf. hat jetzt die Tourenzahl seines Motors verringert, so daß 
die Erythemdosis erst nach 10 Minuten bei gleichen Bedingungen 
eintritt und erwartet jetzt bessere Erfolge zu erzielen. Autoreferat 

Ein Beitrag zur Kenntnis der Einschlußblennorrhoe der 
Neugeborenen. Von Richard Sußmann-Charlottenburg. 
(A. d. hygien. Institut der Univ. in Berlin, Abteilungsvorsteher: 
Prof. Bruno Heymann. — Dtsch. med. Woch., 1913, Nr. 32.) 
Unter „Einschlußblennorrhoe“ ist zu verstehen diejenige Form 
der Blennorrhoe der Neugeborenen, bei welcher sich in den Epithel¬ 
zellen der Bindehaut die charakteristischen von v. Prowazek und 
Halberstädter beim Trachom entdeckten und als die Erreger des 
Trachoms angesprochenen Protoplasmaeinschlüsse mehr oder weniger 
reichlich finden. Diese Blennorrhöen sind fast immer gonokokken¬ 
frei, nur ausnahmsweise kommen Mischinfektionen vor. Sehr be¬ 
deutungsvoll für die Erkenntnis des Wesens der Erkrankung ist das 
Tierexperiment Material von ^jner Einschlußblennorrhoe auf die 
Konjunktiva eines höheren Affen übertragen, erzeugt nach etwa 
7 tägiger Inkubation mit Sicherheit eine dem menschlichem Trachom 
ähnliche körnige Bindehautentzündung unter Reproduktion der Pro¬ 
wazek- Halberstädter’schen Einschlüsse, dagegen ohne Narben¬ 
bildung und Hornhautkomplikationen. Gleichen Effekt haben Affen¬ 
impfungen von der Genitalschleimhaut von Müttern an Einschluß¬ 
blennorrhoe erkrankter Kinder, in deren Epithelien (wie übrigens 
auch in der Schleimhaut der männlichen Urethra) wiederholt das 
Vorhandensein der Einschlüsse konstatiert worden ist 

Anfangs nur in Einzelbefunden und für die Frage der Pathoge¬ 
nese des Trachoms gewürdigt, erwies sich die Einschlußblennorrhoe 
bald als eine in räumlich voneinander weit getrennten Ländern und 
Gegenden allenthalben recht häufig vorkommende Krankheit 

Gegenstand der Untersuchung des Verf.’s waren 72 Blennorrhöen 
und blennorrhoische Katarrhe von Neugeborenen. Letztere, in einer 
Anzahl von 23, wiesen niemals Einschlüsse auf. Unter den 49 eigent¬ 
lichen Blennorrhöen fanden sich 24 (48,9 Proz.) Einschlußblennorrhöen, 
darunter 2 Mischfälle mit Gonokokken. Die reinen Einschlußblennor¬ 
rhöen betrugen demnach mit 22 Fällen 44,9 Proz. aller Blennorrhöen. 
Beachtenswert an diesen Zahlen ist, neben dem Nachweis der abso¬ 
luten Häufigkeit, in Übereinstimmung mit den von anderen Autoren 
publizierten Ziffern, daß sie sich ziemlich genau mit den für die 
ätiologisch bisher nicht bestimmten nichtgonorrhoischen Blennorrhö- 
formen gewonnenen Zahlenwerten decken. Es zerfällt also die Blen¬ 
norrhoe der Neugeborenen in zwei annähernd gleichstarke Gruppen, 
die Gonoblennorrhoe und die Einschlußblennorrhoe. 

Verf. beschreibt weiterhin die Klinik der Einschlußblennorrhoe 
Besonders hervorzuheben ist die im Vergleich zur Gonokokkeninfek- 
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tion längere Inkubationszeit (5—9 Tage). Sie erklärt zugleich das 
Wesen der vielen bisher fälschlich als „Spätinfektionen“ gedeuteten 
Späterkrankungen. Die „Spätinfektionen“ sind in der Hauptsache 
Einschlußblennorrhöen. 

Fernere klinische Besonderheiten der Einschlußblennorrhoe sind 
weniger profuses und weniger dickrahmiges Sekret, als es gewöhnlich 
bei Gonoblennorrhoe anzutreffen ist, eine stärkere Neigung der 
Schleimhaut zu Blutungen, der sehr schleppende, durch hartnäckige 
papilläre Schwellung der Konjunktiva gekennzeichnete Ablauf, endlich 
der völlige Mangel jeder Trübung oder Verschwärung der Hornhaut 
Letzterer Umstand läßt die Prognose der Einschlußblennorrhoe, sehr 
im Gegensatz zur Gonoblennorrhoe, als günstig erscheinen und mahnt 
zugleich, den Wert der Prophylaktika getrennt nach ihrer Einwirkung 
auf das virus der Gonoblennorrhoe und Einschlußblennorrhoe zu be¬ 
urteilen. Autorreferat 

Die Prognose der Vulvovaginitis gonorrhoica infantum. 

Von Matiss oh n. (Aus d. dermatol. Abteilg. d. Rud. Virchow- 
Krankenhauses in Berlin. — Arch. f. Dermat. u. Syph., 1913, 
Bd. 116, Heft 3.) 

Bei der katarrhalischen, nicht gonorrhoischen Vulvovaginitis, die 
besonders bei unsauber gehaltenen Mädchen der ersten Lebensjahre 
durch Kolistäbchen hervorgerufen wird, ist der Verlauf erheblich 
günstiger und kürzer als beim gonorrhoischen Prozeß. Unter Bor¬ 
oder Liq. alum. azet-Umschlägen und -Ausspülungen oder anderen 
milden Adstringentien (Kamilleninfusen, schwachen Alaunlösungen 
etc.) und Trockenhaltung der Vulva durch häufiges Pudern erfolgt 
meist* Heilung in 2—4 Wochen. 

Bei sehr heruntergekommenen skrofulösen und anämischen In¬ 
dividuen und bei Rekonvaleszenten nach Masern und Scharlach be¬ 
steht öfters ein weißer Fluß, der mitunter schon nach einigen Wochen 
verschwindet, nicht selten sich aber auf Monate bis selbst Jahre er¬ 
streckt Dabei ist meist keine lokale, sondern nur eine allgemeine 
Therapie nötig. 

Wie bei der nicht gonorrhoischen, sind auch bei der gonorrhoi¬ 
schen V. die subjektiven Beschwerden der kleinen Mädchen meist 
gering. Es wird bisweilen über Juckreiz und Brennen am Scheiden¬ 
eingang und beim Urinieren und über Schmerzen beim Gehen und 
Sitzen durch den mechanischen Reiz seitens der Kleidung geklagt. 
Objektiv besteht starke entzündliche Schwellung der ganzen Vulva. 
Die Klitoris ist gerötet. Gelegentlich bestehen durch Kratzen ent¬ 
standene, kleine Erosionen an den äußeren Genitalien, ferner inter- 
triginöse Ekzeme, Kondylome etc. Auch das orifiz. urethrae extern, 
ist erheblich entzündet Es gelingt oft, durch Druck vom Rektum 
aus eitriges Sekret aus der Harnröhre zu exprimieren. Adnexer¬ 
krankungen hat M. niemals mit Sicherheit feststellen können, ebenso 
hat er niemals peritoneale Reizerscheinungen und allgemeine Sepsis 
beobachtet 

Einigemale hatte M. Gelegenheit, Infektionen der Bartholinischen 
Drüsen mit Sekretstauungen im Ausführungsgang zu konstatieren. 
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Zu einer echten Abszedierung der Drüse kam es einmal. In diesem 
Falle mußte eine Inzision vorgenommen werden. In allen anderen 
gingen die irritativen Erscheinungen bei Bettruhe unter kühlen Liq. 
alum. azet-Umschlägen in kurzer Zeit vollständig zurück. 

Relativ häufig sah M. Metastasen an den Gelenken und Sehnen¬ 
scheiden. Es handelte sich stets um Monarthritiden. Die Heilung 
ging in allen Fällen viel rascher vonstatten als bei Erwachsenen. 
Die Dauer betrug durchschnittlich 2—3 Wochen. Die Behandlung 
bestand in Fixation der erkrankten Gelenke, Heißluft 2—4 Stunden 
täglich, lokalen Jodvasogen- und anderen Pinselungen und innerlicher 
Verabreichung von Antipyretizis (einige Tage lang). — Relativ selten 
beobachtete M. eine Mitbeteiligung des Rektums. 

Die Dauer der Erkrankung betrug durchschnittlich 5—6 ^lonate. 
Trotz der langen und energischen Behandlung sah M. zuweilen Re¬ 
zidive auf treten. Durch Nachprüfungen konnte er feststellen, daß 
in fast 75 Proz. seiner Fälle Dauerheilungen auftraten. 

Der Verlauf der Erkrankung ist, abgesehen von den Kompli¬ 
kationen, annähernd fast immer der gleiche. Nach Abklingen der 
akuten Erscheinungen bleibt monatelang ein mittelmäßiger chroni¬ 
scher Reizzustand im Gegensatz zu der Gonorrhoe bei Frauen und 
älteren Mädchen bestehen, bei denen im chronischen Stadium äußere 
Merkmale sehr oft vermißt werden. Die etwa vorhanden gewesenen 
subjektiven Beschwerden hören nach längstens 2—3 Wochen auf. 

Die frische Vulvovaginitis behandelte M. 1—2 Wochen lang mit 
absoluter Bettruhe, kühlen 3 Proz. Liq. Alum. azet-Umschlägen und 
heißen Sitzbädern einmal täglich, evtl, mit Zusatz von Zink. sulf. 
Bei Schmerzen Belladonna-Suppos. 2—3 Tage lang. Nach Ab¬ 
klingen der akuten Erscheinungen beginnt er mit einer energischen 
lokalen Therapie in der Art, daß er abwechselnd immer ein Silber¬ 
präparat (Albargin, Protargol, Ichthargan etc.) zu Ausspülungen ver¬ 
wendet. Je nach der Hartnäckigkeit werden die lauwarmen Spülungen 
mit einer 200 ccm fassenden Janet-Spritze 2—3 mal unter Anwendung 
von weichen dünnen Ansatzstücken für die Vagina und weichen 
Nelaton-Kathetern für die Urethra 1—2 mal nacheinander wiederholt 
Bei sehr hartnäckigen Fällen macht er einen Versuch mit konzen¬ 
trierteren Lösungen und mit */i— 1 Proz. Arg. nitr.-Pinselungen nach 
vorheriger Kokainisierung 3 mal wöchentlich. Wird der Ausfluß 
serös und ist 6—8 mal ein negativer Gonokokkenbefund, so gibt M. 
abwechselnd Ausspülungen mit einem Silbereiweißpräparat und anderen 
leichten Adstringentien, z. B. Chlorzink, 1 Teelöffel einer 50 proz. 
Lösung auf 1 Ltr. Wasser, Alaun, 1 Eßl. auf 1 Ltr. W. und Kal. 
permang. 1:4000. Schnell (Halle). 

Zur Behandlung der Rachitis mit Lebertran, Kalk und 
Phosphor auf Grund von Stoffwechselversuchen. 

Von Ernst Schloß-Berlin. (Aus dem Großen Friedrichs- 
Waisenhaus der Stadt Berlin in Rummelsburg. — Deutsche 
Med. Wochenschr., 1913, Nr. 31.) 

Verf. hat 16 Stoffwechselversuche an rachitischen Kindern bei 
natürlicher Ernährung gemacht, um den Einfluß von Lebertran, 
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Phosphor und Kalk auf den Ansatz der knochenbildenden Mineralien 
festzustellen. 

Bei natürlich ernährten rachitischen Kindern war die Ver¬ 
abfolgung von Phosphorlebertran von entschieden ungünstiger Ein¬ 
wirkung auf den Kalk- und Phosphorstoffwechsel. Dagegen zeigt 
sich ein eminent günstiger Einfluß der Kalkdarreichung in der 
Kombination mit Lebertran, vorwiegend auf den Kalk-, in geringerem 
Maße auf den Phosphorstoffwechsel. Eine den Ansatz beider 
Mineralien in gleicher Weise begünstigende Wirkung wird erst durch 
die Kombination von Phosphorlebertran mit einer Phosphorkalk¬ 
medikation erzielt, und zwar sicher durch eine organische Ver¬ 
bindung, besonders ein kalkhaltiges Eiweißpräparat 

Aber auch das einfache anorganische Salz, das Kalziumphosphat, 
scheint, nach einem ganz einwandfreien Versuche zu schließen, beim 
natürlich genährten Kinde die gleiche günstige Wirkung zu ent¬ 
falten. Ob auch ohne Lebertran, erscheint nach dem Ausfall eines 
Versuches noch zweifelhaft 

Für die Therapie und Prophylaxe der Rachitis beim natürlich 
ernährten Kinde folgt aus diesen Versuchen die Indikation, die 
alleinige Behandlung mit Phosphorlebertran resp. Lebertran durch 
die Kombination von Lebertran mit einem Phosphor-Kalkpräparat 
zu ersetzen. Autoreferat 

20 Jahre Erfahrung in der Kindermilch^Bereitung. Von 

Backhaus-Berlin. (Berliner Klinische Wochenschr., 1913, 
Nr. 29.) 

Verf. begann im Jahre 1892 mit experimentellen Untersuchungen 
über die Zusammensetzung und Eigenschaften der Frauenmilch, stellte 
im folgenden Jahre im Laboratorium Versuche über die Herstellung 
eines der Frauenmilch ähnlichen Präparates aus Kuhmilch an und 
führte dasselbe in die große Praxis ein. 

Der springende Punkt dieser Arbeiten war der Nachweis der 
großen Unterschiede zwischen Frauenmilch und Kuhmilch, deren 
Ausgleichung besonders bezüglich der Eiweiß-Stoffe und Salze 
Schwierigkeiten bot. Das Verfahren des Verf.’s, welches darauf be¬ 
ruht, die Kuhmilch durch Zentrifugieren vom Fett zu befreien, als¬ 
dann durch Einwirkung von Trypsin und Lab eine eiweißreiche 
Molke zu erzielen und diese dann in 4 verschiedenen Mischungen 
mit Wasser, Rahm und Zucker zu versetzen, wurde im Laufe der 
Zeit mehrfach modifiziert und erreicht heute eine weitgehende 
Annäherung an die natürliche Ernährung, obwohl gänzlich die 
quantitativen und qualitativen Verschiedenheiten nicht zu be¬ 
seitigen sind. 

Hand in Hand mit der chemischen Veränderung legt Verf. 
Gewicht auf die sorgfältige Gewinnung der Kuhmilch und führte 
zu diesem Zweck die sogenannte aseptische Milchgewinnung in 
die Praxis ein, ferner auch die Füllung in Portionsflaschen und eine 
sachgemäße Sterilisation, welche zu weitgehende Veränderungen 
der Milch vermeidet 

Als neues Prinzip wurde vom Verf. die fabrikweise Herstellung 
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gegenüber der hausweisen Verarbeitung betont, welches sich auch 
in den verflossenen 20 Jahren Bahn gebrochen hat 

Die Richtigkeit der dargelegten Ideen wird durch den prak¬ 
tischen Erfolg bewiesen, indem jährlich über 2 Millionen Liter Kinder¬ 
milch nach dem betreffenden Verfahren hergestellt und weit über 
500000 Säuglinge erfolgreich ernährt wurden. 

Verfasser richtet sich gegen die verschiedenen Einwendungen, 
die gegen sein Verfahren erhoben wurden und schließt mit folgen¬ 
dem Resümee: 

„Neben allen Bemühungen für das Selbststillen der Mütter ist 
nach Statistik und Beobachtung in der Praxis die künstliche Er¬ 
nährung, und sei es auch nur als Beinahrung, von großer volks¬ 
wirtschaftlicher Bedeutung inbezug auf die Bekämpfung der 
Säuglingssterblichkeit Logischerweise muß das Präparat, welches 
der Frauenmilch in der Zusammensetzung und in seinen Eigen¬ 
schaften am nächsten kommt, als das rationellste bezeichnet werden. 
Außer der Annäherung an die Frauenmilch, inbezug auf die Zu¬ 
sammensetzung, ist die sorgfältige Gewinnung der Rohmilch und 
ein zweckentsprechendes modernes Sterilisier-Verfahren von Bedeu¬ 
tung. Die fabrikweise Herstellung auf wissenschaftlicher Grund¬ 
lage bietet große Vorzüge vor der hausweisen Verarbeitung. Die 
praktischen Erfolge, welche seit 20 Jahren mit der nach diesen 
Grundsätzen hergestellten sogenannten Backhausmilch erzielt wurden, 
lehren, daß ein guter Kern in diesen Prinzipien steckt, und daß 
gerade bei den heutigen Kontroversen über viele einschlagende 
Fragen eine gerechte Prüfung dieser Ideen am Platze ist Es be¬ 
stehen in der Frage der Kindermilch-Bereitung zurzeit noch große 
wissenschaftliche Probleme, mehr aber noch große Aufgaben in¬ 
bezug auf Verbesserung der milchwirtschaftlichen Praxis.“ 

Autoreferat 

Zur Technik der Ernfihrungstherapie im Sfiuglingsalter. 

Von Engel-Berlin. (Aus der akademischen Kinderklinik in 
Düsseldorf. — Deutsch, med. Wochenschr., 1913, Nr. 26.) 

Um ein Nährpräparat von der Art und Wirkung der Eiweißmilch 
zu erhalten, wird mit Hilfe von Labtabletten folgendes Verfahren 
vom Verf. eingeschlagen: 

1. Die Milch wird aufgekocht Hiernach läßt man sie auf 40 
bis 42 Grad abkühlen. 

2. Die Tabletten läßt man in möglichst wenig lauwarmem 
Wasser zerfallen. (Etwa 5— 6 ccm = ein Teelöffel.) 

3. Die Tablettenaufschwemmung wird der warmen Milch zu¬ 
gesetzt und durch Umrühren gut verteilt 

4. Die Milch steht nun eine halbe Stunde im Zimmer. 

5. Hiernach wird sie wieder auf 40—42 Grad erwärmt Im un¬ 
mittelbaren Anschluß hieran pflegt die Gerinnung aufzutreten. 
Man erkennt dies, wenn man die Milch in dünner Schicht aus dem 
Löffel ausfließen läßt. Sowie die Milch anfängt grützelich zu werden, 
rührt man sie schwach mit einem Löffel um, bis die Gerinnung 
vollendet ist, was binnen wenigen Minuten der Fall ist Die Milch 
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muß alsdann aus allerfeinsten Flocken bestehen. Sollte sich die 
Gerinnung verzögern, so wärmt man nach J / 4 Stunde nochmals 
auf 40—42 Grad an. 

6. Zu der geronnenen Milch setzt man die gleiche Menge ab¬ 
gekochtes Wasser und vermischt beides gut miteinander. 

7. Die Mischung steht etwa */ a Stunde, bis sich die Kaseinflocken 
gut am Boden abgesetzt haben. Hierauf gießt man von der oben¬ 
stehenden Flüssigkeit soviel ab, wie man Wasser zugesetzt hatte, 
d. h. also die Hälfte des Ganzen. Der verbleibend^ Rest ist das 
fertige Präparat. Es wird genau wie Eiweißmilch verwendet Auch 
der Zuckerzusatz wird wie bei dieser dosiert Das Abgießen der 
über dem Bodensatz stehenden Gerinnsel muß vorsichtig erfolgen, 
um Materialverluste zu vermeiden. Im Anfang tut man vielleicht 
gut, vor dem Abgießen etwas länger zu warten. Sollte sich das 
Bedürfnis heraussteilen, so würde sich ein geeignetes Gefäß zum 
leichten Entfernen der Flüssigkeit fabrizieren lassen. 

Man erhält als Endprodukt eine Milch, die sich im Geschmack 
nur wenig von der Vollmilch unterscheidet. Die Flöckchen sind 
sehr fein und gehen ohne weiteres durch das mäßig große Loch 
eines Gummisaugers. Autoreferat 

Die GrundzUge der Behandlung des Schielens» Von Emst 
Heimann -Charlottenburg-Berlin. (Zentralbl. f. Kinderheil¬ 
kunde, 1913, Nr. 2.) 

Die Ursache des Schielens ist das gänzliche oder teilweise Fehlen 
des dem binokularen Sehakt zugrundeliegenden Fusionsvermögens. 
Dazu kommt eine Ametropie. Und zwar liegt bei dem häufigeren 
Strabismus konvergens meist eine Hypermetropie, bei dem Strabismus 
divergens eine Myopie vor. Bei letzterem erscheint eine konser¬ 
vative Behandlung von vornherein aussichtslos; es ist daher sofort 
die Operation indiziert, deren Technik in jedem einzelnen Fall erst 
festgesetzt werden sollte. 

Dagegen ergibt die konservative Behandlung des Strabismus 
konvergens bei richtig durchgeführter Behandlung bemerkenswert gute 
Erfolge. Dafür werden folgende Grundzüge aufgestellt: Möglichst 
früher Beginn. Die Hypermetropie muß durch ein auch von den. 
kleinsten Kindern dauernd zu tragendes Glas voll korrigiert werden; 
außerdem kommt eventuell noch einseitige Atropinisation in Frage. 
Vom dritten Iahre an systematische Sehübungen. (Amblyoskop.) 

Erst nach Versagen dieser Methoden kurz vor Beginn der 
Schulpflicht Operation. Spiegel-Kiel. 

Thrombose des Sinus kavernosus bei einem 5 Monate 
alten Säugling. Von Heinz Bertlich. (Aus der Königl. 
Universitäts-Kinderklinik Halle a. d. S., Direktor Prof. Dr. 
Stöltzner. — Münch. Med. Wochenschr., 1913, Nr. 26.) 

Die Thrombose des Sinus kavernosus wurde im Gegensatz zu 
der gerade in diesem Alter im Anschluß an Gastroenteritiden, 
Sepsis usw. nicht gar zu selten vorkommenden Thrombose 
des Sinus longitudinalis aus diesem frühen Kindesalter noch nicht 
mitgeteilt 
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Verf. sah einen solchen Fall auf der hiesigen Klinik, der auch 
ad exitum kam und klinisch mit solch eindeutigen Lokalsymptomen 
einherging, daß intra vitam die Diagnose mit Sicherheit gestellt 
werden konnte. Die Sektion bestätigte dann auch die Diagnose 
voll und ganz. 

Es handelte sich um ein 5 Monate altes Kind, das im Alter 
von 3 Monaten wegen akuter Dyspepsie in die hiesige Säuglings¬ 
klinik gebracht wurde. Unter Larosanmilch verschwand der Darm¬ 
katarrh innerhalb 3—4 Tagen. Im weiteren Verlaufe der Behand¬ 
lung stellte sich eine Meningitis ein, der das Kind erlag. Kurz 
ante exitum trat ein ödem der linken Augenlider auf, das sich auf 
die ganze linke Gesichtshälfte ausdehnte. Zugleich bestand ein 
mittelstarker Exophthalmus links. Die rechte Gesichtshälfte war 
vollkommen normal. Die Sektion ergab unter anderem: Lepto- 
meningitis purulenta; Thrombose des linken Sinus kavernosus mit 
Fortsetzung in die Vena ophthalmika sinistra. 

Es war also wegen der thrombotischen Verlegung des Sinus 
kavernosus der Abfluß der Vena ophthalmika verhindert worden. 
Die Folge war das ödem der linken Gesichtshälfte und der infolge 
der Stauung im Orbitalinhalt auftretende Exophthalmus. Wegen 
der anatomischen Lage der im Sinus kavernosus verlaufenden 
Nerven hätte man noch an Augenmuskelstörungen oder an eine 
Trigeminusneuralgie denken können. Doch fehlten die genannten 
Symptome. Ein therapeutischer Eingriff konnte und kann nicht 
in Frage kommen. Autoreferat. 

Zur Behandlung von Skoliosen durch GipsverbSnde nach 

Abbott« Von Philipp Erl ach er-Graz. (Münch. Med. 

Wochenschr., 1913, Nr. 24.) 

Die von dem Amerikaner Abbott angegebene neue Behandlungs¬ 
methode beruht im wesentlichen darauf, eine bestehende seitliche 
(z. B. rechtsseitige) Verkrümmung der Wirbelsäule in das Gegenteil 
(links) umzukehren und dieseUberkorrekturstellung durch Gipsverbände 
längere Zeit festzuhalten, bis entsprechend dem Wol ff sehen 
Gesetze eine Umformung auch der knöchernen Bestandteile ein¬ 
getreten ist. Da die Wirbelsäule in leicht kyphotischer Mittel¬ 
stellung die größte Beweglichkeit zeigt, werden die Patienten in 
dieser Stellung auf einem eigens dazu konstruierten Tische gelagert 
und dann seitliche Züge angebracht. Bei der rechts konvexen 
Brustskoliose z. B. werden Beine und linker Arm eleviert und dann 
Becken und linke Schulter durch je einen Zug nach rechts hin 
fixiert. Nun wird ein sehr kräftiger, 3 teiliger Zug über den Rippen¬ 
buckel und den Scheitel der Verkrümmung gelegt und so stark 
nach links und rückwärts gezogen, bis die Luftfigur eine links 
konvexe Totalskoliose ergibt. In dieser Stellung wird jetzt der 
Gipsverband angelegt, der mindestens 6—10 Wochen liegen bleiben 
muß, um dann, wenn nötig, erneuert zu werden. Das anfängliche 
Unbehagen im Verbände schwindet bald. Das Hauptaugenmerk 
verlegt der Verf. auf die Ausnützung der Respiration im Verbände, 
die im Vereine mit der Schwerkraft der Skoliose und der Torsion 
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wirksam entgegenarbeitet Zu diesem Behufe wird über der ein¬ 
gefallenen konkavseitigen Thoraxpartie in den Gipsverband ein 
großes Fenster hineingeschnitten (links hinten neben der Wirbel¬ 
säule). Bei den nun folgenden nach der Ansicht des Verf. uner¬ 
läßlichen Tiefatemübungen dehnt sich nun diese Brustpartie, 
die Zwischenräume weiten sich, die Exkursionen werden viel tiefer, 
ja die Brustwand rückt sozusagen zum Fenster heraus; eingezogene 
Filzsteifen sollen dies noch befördern. Nach der Verbandabnahme 
zeigt sich vor allem eine wesentliche Besserung des Rückenreliefs, 
ein Zurückgehen des Rippenbuckels, die Ausweitung der einge¬ 
fallenen Seite und ein fast geradliniger Verlauf der Domfortsätze. 

Vorbedingung für eine aussichtsreiche Verbandbehandlung sind 
nach Ansicht des Verf., der über seine Erfahrungen bei 36 Ver¬ 
bänden in 16 Fällen berichtet, schon vor der Anlegung des Ver¬ 
bandes vorgenommene Tiefatemübungen, die während der Verband¬ 
behandlung eifrig fortgesetzt werden müssen. Fixierte kurzbogige 
Doppelkrümmungen, spitzwinkliger kammartiger Rippenbuckel, 
starke linkskonvexe Brustskoliosen (wegen der Lage des Herzens) 
erscheinen weniger für diese Verbandbehandlung geeignet, wohl 
aber die im frühen Kindesalter entstandenen, hauptsächlich im 
unteren Brust- und oberen Lenden teil liegenden rechts oder links¬ 
seitigen Skoliosen mit leichten sekundären Krümmungen, wobei 
aber betont werden muß, daß nur von einer länger dauernden Ver- 
bändbehandlung und einer mindestens auf ein Jahr sich erstrecken¬ 
den Nachbehandlung durch entsprechende Mieder ein größerer Er¬ 
folg zu erwarten ist. Autoreferat. 

über Akne neonatorum. Von Kraus. (Arch. f. Dermat. u. 

Syphil., 1913, 116. Bd., H. 3.) 

K. sah in der Prager Landesfindelanstalt öfters eine eigentüm¬ 
liche Ausschlagsform im Gesichte von Neugeborenen auftreten, die 
er bis dahin nicht gekannt hatte. Sie bestand darin, daß sonst voll¬ 
kommen gesunde Säuglinge ,an der Haut der Nase, der mehr an¬ 
grenzenden und auch der entfernteren Wangenpartien, endlich auch 
an der Haut der Stirn eine Aussaat kleiner Knötchen darboten, die 
zu Beginn meist den Eindruck solider Effloreszenzen machten, im 
weiteren Verlauf aber bald zu Bläschen mit anfänglich serösem, später 
eitrigem Inhalt sich umwandelten. Auffallend war hierbei, daß die 
sogen. Milien, die gewöhnlich nur im Bereich der Nasenspitze dicht 
gedrängt nebeneinander stehen, auch an der Haut der Stirn, der 
Wangen, der Lippen und des Kinns zumeist sehr deutlich ausge¬ 
sprochen waren. Auffallend war ferner, daß die Gesichtshaut auch 
sonst durchgehends den Charakter seborrhoischer Veränderungen 
aufwies. Sie zeigte im Bereiche der Stirn und namentlich auf der 
Höhe der Wangen einen mehr oder weniger fettigen Glanz, an denselben 
Partien, besonders aber in den Naso-labial-Furchen und in der Gegend 
der Augenbrauenbogen Schuppenauflagerungen verschiedener Mäch¬ 
tigkeit, die gleichfalls durch ihren Fettgehalt auffielen. In einer 
beträchtlichen Zahl der Fälle fand sich fettige Schuppenauflagerung 
auch an der Haut des behaarten Kopfes. Der übnge Körper war 
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durchweg frei von Veränderungen. Im weiteren Verlauf trat eine 
völlige Rückbildung der Affektion zur Norm in verschieden langem 
Zeitraum ohne therapeutische Beeinflussung ein. 

Um nun zu einer Erkenntnis der geschilderten Affektion zu 
kommen, hat K. die Gesichtshaut einer Anzahl von Föten und Neu¬ 
geborenen untersucht Diese Untersuchungen haben zunächst gezeig-t, 
daß die als häufige Erscheinung in Form von kleinen weißlichen 
und gelblichen Pünktchen und Körnchen im Gesichte und speziell 
an der Nase und ihrer Umgebung beim Neugeborenen zu beobach¬ 
tenden Einlagerungen die Bezeichnung „Milien“ zu Unrecht tragen. 
Es handelt sich vielmehr um Sekretionsstörungen an den Talgdrüsen, 
und die fraglichen Gebilde sind den als Komedonen vom Erwachsenen 
her bekannten Bildungen gleichzustellen. Und wie wir beim Er¬ 
wachsenen auf dem Wege der Komedonen die Akne entstehen sehen, 
so sehen wir auch beim Neugeborenen gelegentlich einen Komplex 
von Krankheitserscheinungen ablaufen, welcher neben dem Vorhan¬ 
densein der sogen. Milien Hautveränderungen in sich schließt, die 
wir nach allen klinischen Erscheinungen nicht anders als in das 
Gebiet der Akne registrieren können. Schnell, Halle. 

über Pellidol und Azodolen in der Säuglingspraxis. Von 

Hoffa. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, Nr. 25.) 

H. hat die Pellidolbehandlung besonders bewährt gefunden bei 
der Intertrigo, sowie bei der von Finkeistein als Dermatitis pä- 
pulo-vesikulosa glutaealis infantum bezeichneten geschwürigen Affek¬ 
tion der Gesäßhaut. Eklatant fand er die epithdisierende Wirkung 
bei einem Fall der unangenehmen, aus der Intertrigo hervorgehenden 
Hautaffektion, die man nach Lein er als Erythrodermia universalis 
bezeichnet; ebenso bei einem Fall ausgedehnter luetischer Rhagaden 
an Handtellern und Fußsohlen mit tiefen Einrissen der Haut 

In der Wundbehandlung fand H., daß Pellidol und Azodolen 
dasselbe leisten wie Amidoazotoluol und Scharlachrot Nur hält er 
sie für vorteilhafter, weil ihnen die Färbkraft fehlt, und sie in den 
üblichen Salbengrundlagen gut löslich sind, wodurch eine Wirksam¬ 
keit schon bei 2 proz. Konzentration erreicht wird. 

Azodolen hat keine Vorteile vor dem Pellidol und erscheint H. 
entbehrlich. Puder mit Zusatz der Präparate sind gut brauchbar; 
spezifische Vorteile konnte er aber bei ihrer Anwendung nicht fest¬ 
stellen. Schnell, Halle. 


Aus dem Gebiete der Säuglingsfürsorge. 

Die Säuglingssterblichkeit und ihre Bekämpfung in der 
Stadt Kiel (mit 29 Tabellen im Text und 5 Kurven). Von 
Peter Hanssen-Kiel. (Zeitschr. f. Säuglingsschutz, 1913, 
Bd. 7, Heft 3—5.) 

Verf. hatte bei der Abfassung seines Buches über die Säuglings¬ 
sterblichkeit in Schleswig-Holstein (Verlag von L. Handorff in Kiel) 
so großes Material gesammelt, daß er dieses nicht unterbringen 
konnte in seinem Werke, wenn nicht die Stadt Kiel etwa Va des 
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Werkes ausmachen sollte. Es wurde deshalb dieses Material in Form 
einen Monographie bearbeitet Uber den Gegenstand liegen schon aus 
manchen Jahren kurz nach i87oZahlen undAngaben vor. Die Stadt Kiel 
erfuhr eine sehr schnelle Entwickelung, besonders nach dem Re¬ 
gierungsantritt Kaiser Wilhelm II. durch das Anwachsen der Marine. 
Im Vergleich mit den andern Städten der Provinz war die Säug¬ 
lingssterblichkeit in Kiel nur mittelhoch. Die Zahl der Totgeborenen 
war dagegen oft hoch. Die Eheschließungen übertrafen oft den 
Durchschnitt Ebenso die Zahlen der Geburten, welche in letzter 
Zeit aber eine bedeutende Abnahme erfahren haben, namentlich die 
ehelichen Geburten, die unehelichen sind eher im Steigen begriffen. 
Für die Kostkinder wird in Kiel in sehr ausgedehntem Maße gesorgt. 
Gestillt werden in Kiel zwischen 76 und 13 Proz. der Säuglinge (im 
Alter von 10 Tagen bis zum zwölften Monat). Eingehend wird die 
Sommersterblichkeit behandelt nach den Zahlen einer größeren 
Arbeit des Verf.’s. (Die Sommersterblichkeit in Kiel in den Jahren 
1909—1911, erschienen im Archiv für soziale Hygiene, 1913.) Die 
von der Sommersterblichkeit befallenen Häuser werden nach Straße 
und Hausnummer angegeben. Verf. konnte nicht das geringere 
Befallenwerden der Kellerwohnungen feststellen. Von 1870 an folgt 
dann eine kurze Übersicht der Säuglingssterblichkeit nach Jahren. 
Nach den Listen des pathologischen Instituts werden die Todes¬ 
fälle der Säuglinge an Tuberkulose und Syphilis behandelt Ein 
Rückblick und Ausblick schließt die Arbeit. Autoreferat. 

Jahresbericht des Zentralvereins für Säuglings- und 
Mtttterfttrsorge zu Straßburg. (Säuglingsheilstätte und 
Mütterheim.) Erstattet von dem dirig. Arzt Dr. Würtz für 
das Jahr 1912. 

Nach Übertragung des Neubaues an die Architekten Erdmann 
und Hildner Ende des Jahres 1911 und nach endgültigem Ausbau 
der Pläne und Erledigung aller nötigen V orarbeiten technischer 
Art, wurde am 1. September 1912 das neue Heim für Säuglings- und 
Mütterfürsorge in Angriff genommen. Im Frühjahr 1914 soll die 
neue Anstalt eröffnet werden. 

Aus dem Jahresbericht entnehmen wir, wie segensreich das Heim des 
Zentralvereins für Säuglings- und Mütterfürsorge auch im Jahre 1912 
gewirkt hat und sich in den Dienst der Allgemeinheit stellt: 28 Mütter 
wurden mit ihren Kindern aufgenommen und konnten sich von dem 
überstandenen Wochenbett erholen und ihre Kinder selbst stillen, 
die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betrug bei insgesamt 778 
Verpflegungstagen 27,7 Tage, 18,3 Proz. aller Verpflegungstage für 
Kinder wurden gratis geleistet Der Jahresbericht enthält ferner 
Angaben über die Zahl entlassener und neu aufgenommener 
Schwestern, die Zahl der Ammen mit ihren 725 Verpflegungstagen, 
die durchschnittliche Anzahl der Kranken- und Pflegekinder (tägl. 
21,5), die Sterblichkeitsziffer (19,4 Proz. der Kranken und 1,37 Proz. 
der Pflegekinder), die Sterblichkeit aller Kinder mit 10,34 Proz. 

Aus d$n beigefügten Tabellen ersehen wir, daß die Pflegekinder 
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meist körperlich schlecht entwickelt sind und von Krankheiten aller 
Art nicht verschont bleiben. 

Ein zahlenmäßiger Beweis der Stillfähigkeit sei noch kurz zu 
streifen: 28 Mütter haben 697,1 Ltr. Milch produziert, es entfallen im 
Durchnitt auf jede Mutter 24,89 Ltr., eine Tagesproduktion von 
900 g Muttermilch. Eine Amme zeichnete sich besonders durch 
Milchergiebigkeit aus: in 124 Tagen 359,46 Ltr. = 2,9 Ltr. p. die 4 
Monate lang. Die Gesamtleistung aller Ammen (7) betrug 1173V4 
Ltr. oder 3,214 Ltr. p. die. An Frauenmilch haben Mutter und 
Ammen 1870,36 Ltr. geliefert, also 5,12 Ltr. pro Tag. 

Aus der Milchküche wurden 87703 trinkfertige Kindermilch¬ 
flaschen abgegeben, außerdem 1762^/4 Ltr. Vollmilch, es wurden in 
der Milchküche im ganzen 18526 Ltr. Vollmilch verarbeitet 

Zuletzt sind im Jahresbericht noch die Wohltäter und Wohl¬ 
täterinnen erwähnt, die das Haus mit Geld und Viktualien, Wäsche 
etc. unterstützten. Jenny Perlmann (Straßburg i. Eis.). 

Uber Unregelmäßigkeiten im Abfall der Säuglingssterb¬ 
lichkeit nach Tagen und Monaten. „Klippen,“ Von 

Hanssen-Kiel. (Zeitschr. f. Säuglingslingsschutz, März 1913.) 

Als „Klippen“ bezeichnet Verf. Steigerungen der Sterblichkeit, 
die sich als Erhebungen bemerklich machen, wenn eine Kurve sonst 
gleichmäßig abfallende Tendenz zeigt. Er unterscheidet zwei solcher 
„Klippen“, eine, die sich mehr im ersten Monat, eine andere, die 
sich nach Ablauf des ersten Halbjahres einstellt. Die erste Klippe 
findet sich besonders an Orten, wo es an einer regelrechten Fürsorge 
fehlt und die Säuglingssterblichkeit hoch ist. Besonders unter 
dem Einfluß der Industrie findet sich diese Erhebung, so 
in Sachsen und auch, wenn eine vorher ländliche Bevölkerung zur 
Industrie übergeht Bei seinen Untersuchungen auf Grund der 
Kirchenbücher in der Gemeinde Münsterdorf in Schleswig-Holstein 
fand er diese erste Erhebung deutlich und sah ihr Erscheinen an 
einer andern Stelle, sobald die ländliche Bevölkerung sich der 
Industrie zuwandte. Andererseits fand der Verf. eine zweite Erhebung 
von 6—12 Monaten fast immer auf dem Lande, besonders in Nord¬ 
deutschland, nicht in Berlin. Diese „Klippe“ bezeichne den Zeit¬ 
punkt, an welchem an der betreffenden Stelle eine größere Zahl von 
Müttern von der natürlichen zur künstlichen Ernährung übergeht. Ver¬ 
schiedene Kurven erläutern die Verhältnisse nach den durchschnitt¬ 
lichen Ergebnissen von mehreren Jahren in Schleswig-Holstein, 
ebenso zahlreiche Tabellen. Autoreferat 


Bücherbesprechungen. 

Krankheitszeichen und ihreAuslegung. Von Prof. Dr. James 
Mackenzie-London. Übersetzt von E. Müller, hrsg. von 
Prof. Dr. J. Müller-Würzburg. 4. Aufl. Würzburg 1913- 
Curt Kabitzsch. Preis brosch. 5,—, geb. 6,— Mk. 

In dem vortrefflich ins Deutsche übertragenen Werk erörtert 
Mackenzie ein ganz neues System der Symptomatologie innerer 
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Erkrankungen, welches die Beziehungen der sympathischen Einge¬ 
weidenerven zum zerebrospinalen Nervensystem zur Grundlage hat. 
Die Anschauungen des Autors sind von verschiedenen Seiten einer 
Kritik unterworfen und bestritten worden. Der Inhalt des Buches 
im allgemeinen ist aber ein durchaus gediegener und erweckt großes 
wissenschaftliches Interesse. S. 


Erziehung und Vererbung. Eine soziologische Studie. Von 
J. M. Guyau. Deutsch von E. Schwarz und M. Kette. 
Mit einer Einleitung von Dr. E. Bergmann. Leipzig 1913. 
Alfred Kröner. Preis brosch. 5,—, geb. 6,— Mk. 

Guyau hat in seinem Werk, das in der französischen Sprache 
in 11. Auflage erschienen ist, den Gedanken weit ausgesponnen, die 
Hypnose und Suggestion als Erziehungsfaktoren in die Pädagogik 
einzuführen. Sicher wird das Buch, das sehr gut übersetzt ist, auch 
in Deutschland als hervorragendes Erziehungsbuch weite Verbreitung 
finden. S. 

Handbuch der Bewegungspiele für Mädchen. Von 
A. H e r m a n n, Turninspektor in Braunschweig. (Kleine Schriften 
des Zentralausschusses zur Förderung der Volks- und Jugend¬ 
spiele in Deutschland, Bd. 3.) 7. Auf! von Fritz Schroeder, 
Turninspektor in Bonn. 8°, VIII u. 212 S. mit 79 Abb. u. 
Photographien. Leipzig 1913. B. G. Teubner. Preis kart. 
1,80 Mk. 

Das kleine Buch will eine Anleitung sein für die Ertüchtigung 
des weiblichen Geschlechts durch Volks- und Jugendspiele im Freien. 
Es behandelt in 4 Abschnitten Laufspiele, Ballspiele, Fangreifspiele, 
Ziehkampfspiele. Schlichting (Cassel). 

Schwachbegabte Kinder, ihre körperliche und geistige Ent¬ 
wicklung während und nach dem Schulalter und die Fürsorge 
für dieselben. Von Prof. Dr. E. Schlesinger, Schularzt in 
Straßburg i. Eis. Lex. 8°, 131 S. mit 100 Schülergeschichten 
und 65 Abb. Schwachbegabter Kinder. Stuttgart 1913. Verl, 
von F. Enke. Preis 4,80 Mk. 

Gleichsam als Fortsetzung der Vorgeschichten und Befunde bei 
Schwachbegabten Kindern der Hilfsschule in Straßburg werden in 
diesem zweiten Werke des Verf.’s die körperliche und geistige Ent¬ 
wickelung während und nach dem Schulalter und die Fürsorge 
für dieselben geschildert. Beim Zustandekommen der schwachen 
Begabung fanden sich unter 300 Kindern in 90 Proz. ererbte, endo¬ 
gene und in früher Jugend erworbene exogene Schädlichkeiten. 
Unter den ersteren ist die neuropsychopathische Belastung zu nennen, 
unter den letzteren spielen ein schlechtes soziales Milieu und schwere 
Ernährungsstörungen im Säuglingsalter die größte Rolle. Mit der 
geistigen Minderwertigkeit ist häufig eine körperliche Rückständigkeit 
verbunden. Nur ein Drittel macht in normaler Weise eine Lehrzeit 
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durch. Für die aus der Schule entlassenen Schwachbegabten sind 
Fürsorgevereine, ferner Fortbildungsschulen, Arbeitslehrkolonien 
und spezielle Heilerziehungsanstalten notwendig. Jod icke (Stettin). 

Singspiele. Im Aufträge des Ausschusses für Volksspiele verfaßt 
von Mina Hildebrandt-Radziwill in Altona - Ottensen. 
(Kleine Schriften des Zentralausschusses zur Förderung der 
Volks- und Jugendspiele in Deutschland, Bd. 5.) 2. durchge¬ 

sehene Aufl. 8°, X u. 137 S. mit 28 Abb. Leipzig 1913. 
Druck und Verlag von B. G. Teubner. Preis kart 1,40 Mk. 

Im Aufträge des Ausschusses für Volksfeste gibt Verf. nach ein¬ 
leitenden, praktischen Bemerkungen eine reichhaltige Sammlung 
alter und neuer Singspiele, die für alle, die mit Kindern zu tun 
haben, wie Lehrer, Kinderheilanstalten etc, eine wertvolle Hilfe bedeuten 
und auch bei den größeren Kindern (zum Beispiel Wandervögeln) 
herzlich willkommen geheißen werden dürfte. 

F. Cordes (Franz.-Buchholz). 

Lehrbuch und Atlas der Ohrenkrankheiten. Unter Mit¬ 
wirkung von Hofrat Prof. Dr. A. Pollitzer-Berlin hrsg. von 
Prof. Dr. Gustav Brühl-Berlin. 3. völlig umgearb. u. verb. 
Aufl. Mit 270 färb. Abb. auf 56 Tafeln und 187 Textabb. 
(Lehmanns Mediz. Handatlanten, Bd. XXIV.) München 1913. 
J. J. Lehmann. Preis 14,— Mk. 

Das in 3. Auflage erschienene Werk bringt alles was für das 
elementare Studium der Otologie wichtig ist in einer Darstellungs¬ 
weise, die sowohl in textlicher, als auch in bildlicher Beziehung 
geradezu als mustergültig zu bezeichnen ist, zur Kenntnis des prak¬ 
tischen Arztes. Es darf wohl als eines der besten Handbücher der 
Ohrenheilkunde bezeichnet werden. S. 

Die Kinder der Tuberkulösen. Von Dr. W. Weinberg- 
Stuttgart Mit einem Vorwort von Obermedizinalrat Pro! v. 
Gruber-München. Leipzig 1913. S. Hirzel. Preis 5 Mk. 

Die zu einem kurzen Referat nicht geeignete Arbeit beschäftigt 
sich eingehend mit der Sterblichkeit und den spezifischen Todes¬ 
ursachen der Kinder tuberkulöser Eltern (siehe auch den Bericht 
in Deutsche med. Wochenschr., 1913, Nr. 28) auf Grund eines Mate¬ 
riales von über 18000 Kindern. 

Die Sterblichkeit dieser Kinder ist im allgemeinen sehr hoch 
und wird beeinflußt durch das Geschlecht und die Zahl der tuber¬ 
kulösen Eltern. Sie zeigt sich weiterhin vom Sterbealter der Eltern 
abhängig. Eine, besonders hohe Sterblichkeit findet sich bei den 
kurze Zeit vor dem Tode der tuberkulösen Eltern geborenen Kindern, 
sie steigt hier bis zu 75 Proz. der Geborenen innerhalb der ersten 
20 Lebensjahre. Im Zusammenhang damit steht eine Steigerung 
der Sterblichkeit mit zunehmender Geburtenfolge. Die soziale Stellung 
der Eltern und deren Beschäftigung in Alkoholgewerben spielt eben¬ 
falls eine bedeutende Rolle, aber die Gefährdung ist nicht bloß bei 
den Arbeiterklassen sondern weit in den Mittdstand hinein sehr 
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groß. Endlich erreicht die Sterblichkeit in der Zeit kurz vor und 
nach dem Tode der tuberkulösen Eltern maximale Werte. Besonders 
groß ist die Gefährdung der ersten Lebensjahre und des Pubertäts¬ 
alters. Die allgemeine Ubersterblichkeit wird zu 75 Proz. durch eine 
Ubersterblichkeit an Tuberkulose erklärt, an dem Rest sind haupt¬ 
sächlich eine Ubersterblichkeit an anderen Respirationskrankheiten 
und Keuchhusten, nicht aber eine solche an den übrigen kindlichen 
Infektionskrankheiten beteiligt Weinberg kommt auf Grund seiner 
Ergebnisse und anderer Überlegungen zu dem Schluß daß die In¬ 
fektion im frühen Kindesalter zur Erklärung der Tuberkulose der 
Erwachsenen nicht ausreicht und daß Neuinfektionen in jedem Alter 
angenommen werden müssen. Eine Untersuchung der Fruchtbarkeit 
der Tuberkulösen ergab, daß diese keineswegs erhöht ist Der allge¬ 
meine Teil schildert ausführlich die Arbeitsmethode. Autoreferat 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Observations de scoliose congenitale. Von Lange. 

Man unterscheidet drei Gruppen der angeborenen Skoliose. 
Die erste Gruppe zeigt als Ursache Wirbelanomalien, z. B. Fehlen 
einer Wirbelhälfte oder mangelhafte Entwicklung derselben, Spina 
bifida anterior, Verwachsung zweier Wirbel etc. In der zweiten 
Gruppe bilden Anomalien der Rippen die Ursache. Überzählige 
Rippen, Verwachsung von Rippen etc. Die dritte Gruppe sind die 
rein klinischen Skoliosen ohne anatomische Unterlagen. Mittels der 
Röntgenstrahlen läßt sich heute die Diagnose fast immer exakt 
stellen. Spiegel (Kiel). 

(Bull, de la soc. de p£d. de Paris, 1913, Nr. 4.) 

Resultats differents du Wassermann chez deux ju- 
melles. Von Cassoute. 

Den Zwillingsschwestern wurde am 21. Lebenstage Blut zur 
Wassermann’schen Probe entnommen. Beide Proben wurden von 
demselben Untersucher mit einwandsfreier Technik untersucht, sie 
ergaben einmal Hämolyse, am anderen Fall Ausbleiben der Hämolyse. 
Bei einer zweiten Untersuchung, die 8 Tage später angestellt wurde, 
trat in beiden Fällen eine totale Hämolyse auf. Dieses Phänomen 
ist so zu erklären, daß das Blut seine zuweilen angeborene anti¬ 
komplementäre Eigenschaft allmählich verliert Auch später zeigten 
sich keine luetischen Erscheinungen. Spiegel (Kiel). 

(Bull, de la soc. de p6d. de Paris, 1913, Nr. 4.) 

Notes cliniques et radiologiques sur la pneumonie 
du nourisson. Von E. Weill u. Mouriquand. 

32 Fälle von Pneumonie beim Säugling wurden radioskopisch 
untersucht. In 2 von diesen Fällen führte diese Untersuchung 
überhaupt erst zur Diagnose. In 13 Fällen zeigten sich, obschon 
die Diagnose richtig gestellt war, die ersten physikalischen Symp¬ 
tome tagelang später als der typische Schatten auf dem Röntgen¬ 
schirm. In den übrigen Fällen hielten physikalische und radio- 
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skopische Untersuchung gleichen Schritt Der Herdschatten fand 
sich i8mal auf der rechten Spitze, 6mal auf der linken Spitze, 
3 mal auf dem rechten Unterlappen, 3 mal auf dem linken Unter¬ 
lappen, 2mal kein Schatten. Spiegel (Kiel). 

(Bull, de la soc. de ped. de Paris, 1913, Nr. 4.) 

Les foyers d’hepatisation pneumonique „silencieux“ 
et la radioskopie. Von E. Weill u. Mouriquand. 

Wenn sich klinisch das typische Bild einer Pneumonie darbot, 
ohne daß es mit den physikalischen Untersuchungsmethoden gelang 
den Herd zu finden, dann sprach man von einem „zentralen“ Herde. 
Die Radioskopie hat uns gezeigt, daß es keine „zentrale“ Herde gibt, 
wohl aber peripher sitzende, die keinerlei physikalische Erscheinungen 
machen, oder sie erst sehr spät machen. Das ist das Resultat von 
350 untersuchten Fälllen. Spiegel (Kiel). 

(Bull, de la soc. de ped. de Paris, 1913, Nr. 4.) 

Notesur les elements d’appreciation des indications 
del’intensite etde ladur^eutiles de lacure solaire dans 
les affections tuberculeuses de l’enfance. Vond’Oelsnitz. 

Nützlicher Hinweis darauf, daß die Sonnenkur nicht in allen 
Fällen von Tuberkulose Nutzen und Heilung bringt Es sind ganz 
akute Verschlimmerungen beobachtet, auch Meningitiden. Die Kur 
muß, wie das ja bei der Stärke des angewandten Mittels nur natür¬ 
lich ist, streng individuell durch geführt worden. Die Dosierung des 
Medikaments „Sonne“ muß für jeden Patienten durch genaue Be¬ 
obachtung erst gefunden werden. Wird die Behandlung so durch¬ 
geführt, so werden Schäden und Versager selten werden. 

(Bull, de la soc. de ped. de Paris, 1913, Nr. 5.) Spiegel (Kiel). 

Transmission de la tuberculose de la möre au foetus. 
Von Dufour und Thiers. 

Eine Frau ging im vierten Monat der Schwangerschaft an tuber¬ 
kulöser Meningitis zu Grunde. Der Foetus hat einen aufgetriebenen 
Leib und aus dem vorhandenen Aszites lassen sich einwandsfrei 
Tuberkelbazillen züchten. Die histologische Untersuchung der 
Plazenta und ebenso die bakteriologische blieben negativ. Dieser 
Fall ist eine Stütze für die direkte Übertragung der Tuberkulose 
von der Mutter auf die Frucht Spiegel (Kiel). 

(Bull, de la soc. de ped. de Paris, 1913, Nr. 5.) 


Kleine Mitteilungen. 

Der Lupus-Ausschuß des Deutschen Zentral-Komitees zur 
Bekämpfung der Tuberkulose wird am 27. Oktober in Berlin tagen. 
Neben dem Bericht über die Tätigkeit der Kommission wird über 
endogene und ektogene Entstehung und über neuere 
Behandlungsmethoden des Lupus verhandelt. 

Verlag von Benno Konegeu, Leipzig. - Druck von A. Pabst, Königsbrück. 
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Originalien. 

Die Bakterienflora der Milch in ihren Beziehungen 
zur Gastroenteritis infantum. 

Von Dr. A. Dutoit in Montreux. 

Seit den epochemachenden Forschungsergebnissen von Pasteur 
und seinen Schülern zeigt die medizinische Wissenschaft hinsichtlich 
der Erkenntnis, der Behandlung und Prophylaxe der meisten In¬ 
fektionskrankheiten von Jahr zu Jahr überraschende Fortschritte, 
welche sich zumal aus den engen Beziehungen der Mikroorganismen 
zum menschlichen Körper und der Gesetzmäßigkeit der reaktiven 
Äußerungen desselben ableiten. 

Einzig die Gastroenteritis infantum scheint, zur Zeit wenigstens, 
an dem allgemeinen Aufschwung nicht teil zu nehmen. Zwar ver- 

Klnd«r-Arxt XXIV. Jahrg. 1918. 16 
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danken wir auch Pasteur das Verfahren einer einwandfreien 
Sterilisation der Milch. Durch alle Länder klingt das Lob darüber 
in der Verminderung der Säuglingssterblichkeit wieder. Fürsorge- 
und Beratungsstellen für Mütter, in Verbindung mit mustergültig 
geführten Volksmilchküchen, sorgen und wachen täglich zum Wohl 
von tausenden jungen Wesen. 

Indessen drängen sich gerade in den Kinderspitälern und Poli¬ 
kliniken immer wiederMüttermit athreptischenKindem und mit solchen, 
welche an Cholera infantum leiden, in beträchtlicher Zahl herzu. 
Die gegenwärtigen Zustände fordern in der Tat gebieterisch eine 
letzte Anstrengung, um der Gastroenteritis endlich Herr zu werden. 
Die Aufklärung betrifft nicht sowohl die Sterilisation der Milch 
an sich, sondern vor allem die klinische Pathologie der Kinder¬ 
diarrhoe. 

Die Meinungen über den Erreger der verschiedenen Formen, in 
welchen sich die Gastroenteritis infantum spiegelt, gehen zur Zeit 
stark auseinander. Bald ist es der Kolibazillus oder einer seiner 
Abkömmlinge; bald der Streptokokkus, oder Proteus, oder 
Pyozyaneus, oder endlich gar anaerobe Bak terien. Alle diese 
Mikroorganismen und noch einige weitere lassen sich in den Ent¬ 
leerungen der darmkranken Kinder nachweisen und verführen die 
Autoren zur Aufstellung ebensovieler eigentümlicher Krankheits¬ 
bilder, welche sich etwa an diejenigen der Pleuritiden, Meningitiden, 
Bronchopneumonien im Kindesalter anlehnen. 

Hierin steckt in Wahrheit der größte Irrtum, aus der Anwesen¬ 
heit dieser oder jener Mikroorganismen kurzweg auf ihre Mit¬ 
wirkung bei der Auslösung der Gastroenteritis infantum zu 
schließen. Der Gedanke liegt ebenso nahe, in denselben eine Folge 
der Verdauungsstörungen zu sehen, und die eigentliche Ursache 
des Übels in den durch dieselben gelieferten Toxinen zu suchen 
welche sich schon in der frischenMilch vorfinden. Diese Toxine 
widerstehen offenbar der Sterilisation oder wenn nicht, so 
verändern sie doch unter dem Einfluß der Sterilisation die Güte und 
Verdaulichkeit der Milch. 

Danach müssen die Versuche und Anstrengungen zur Bekämpf¬ 
ung der Gastroenteritis infantum schon vor der Verabreichung der 
Milch einsetzen. Denn es besteht kein Zweifel darüber, daß die 
Milch keim- und toxinfrei aus dem Euter fließt, daß vielmehr die 
Infektion und Intoxikation derselben ausschließlich in dem Zeitraum 
vom Melken bis zum Trinken statthat. Wir übergehen hier 
wissentlich den Ausnahmefall einer schon im Tierleib vergifteten 
Milch; dieses seltene Ereignis soll uns bei nächster Gelegenheit 
Stoff zu einem besonderen Artikel liefern. 

In diesem Zusammenhang nun gilt es vor allem zu wissen, daß 
die an der Mutterbrust gestillten Kinder niemals an akuter 
Gostroenteritis, noch an Cholera infantum, höchst selten nur an 
chronischer Gastroenteritis mit nachfolgender Athrepsie erkranken. 
Daraus folgt die Notwendigkeit einer Überwachung der Kuhmilch, 
deren Empfindlichkeit allen möglichen Einflüssen gegenüber ja 
längst bekannt ist. Einen Beweis für die Richtigkeit dieser An- 
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schauung sehen wir in der Milch, welche frisch nach dem Melken 
einer Temperatur von no° C. in verschlossener Flasche zwanzig 
Minuten lang ausgesetzt bleibt Eine so behandelte Milch hält sich 
tagelang ausgezeichnet und selbst tadellos, sobald alle äußeren 
Schädlichkeiten sorgfältig ausgeschaltet sind. 

Unter gewöhnlichen Verhältnissen, wie wir sie in den Land¬ 
wirtschafts- und zumal in den Käsereibetrieben treffen, bezweckt 
die Aufbewahrung der Milch wesentlich die Fernhaltung der 
Temperaturschwankungen. Die Kellerluft oder der Kühl¬ 
raum verhindert zwar nicht die Infektion der Milch, hemmt aber 
wohl die weitere Entwicklung der Mikroorganismen und die Toxin¬ 
bildung derselben, ausgenommen gerade diejenige des 
scheinbar harmlosen Milchsäurebazillus, welcher die 
niedere Temperatur ausgezeichnet verträgt Darum schadet lange 
und kühl aufbewahrte Milch beim Kochen immer, weil sie lebensfähige 
Milchsäurebakterien in großer Menge und deren Toxine beherbergt. 

Die Erfahrung lehrt ferner, daß die ausschließlich durch den 
Milchsäurebazillus veränderte Milch im allgemeinen einer guten Be¬ 
kömmlichkeit sich erfreut, sowohl bei Kindern als auch bei Er¬ 
wachsenen. Der durch die Milchsäuregährung auf natürlichem 
Wege frisch gewonnene „Zieger“ gilt, zumal in südlichen Ländern, 
als ein geschätztes Nahrungsmittel, ebenso wie die nach dem Aus¬ 
pressen des „Ziegers“ verbleibende „Magermilch“, welche sogar als 
Volksheilmittel gegen Kinderdiarrhoe Verwendung findet Diese 
Tatsachen sprechen somit genügend dafür, daß der Milchsäure¬ 
bazillus und selbst eine Milch, welche davon wimmelt, weder in¬ 
fektiös noch toxisch wirkt, daß also erst die Gegenwart gewisser 
Bedingungen die Milch weiter verdirbt und vergiftet 

Unter Umständen entfaltet nämlich auch der „Zieger“ und die 
„Magermilch“ höchst bedenkliche Folgen nach dem Genuß, haupt¬ 
sächlich bei Kindern, gelegentlieh sogar bei Erwachsenen. Es 
handelt sich so im besonderen um die Feststellung zweier Gattungen 
der Milchsäuregährung, wovon nunmehr des Genaueren die Rede 
sein soll. 

Gemäß den Untersuchungen von Naze verläuft die normale 
Milchsäuregährung der Art, daß der Milchsäurebazillus den 
Milchzucker — die Laktose — einfach und auschließlich in zwei 
Moleküle Milchsäure spaltet Solange dieser Vorgang allein 
ungestört andauert, bestehen die günstigen Bedingungen zur Ge¬ 
winnung eines durchaus bekömmlichen „Ziegers“ und einer eben 
solchen „Magermilch“. Daraufhin zielen auch die üblichen Vor¬ 
kehrungen zur Aufbewahrung der frischen Milch in Landwirtschafts- 
%nd Käsereibetrieben, wie wir bereits früher angedeutet haben. 

Von einem gewissen Augenblick an — so zeigt Naze in seinen 
Untersuchungen —, zumal unter dem Einfluß an sich geringer 
Temperaturschwankungen, erleiden aber die zwei Moleküle Milch¬ 
säure, anscheinend und unabhängig von der Menge und Lebens¬ 
fähigkeit der Milchsäurebazillen, weitere Veränderungen. Es bilden 
sich bald mehr Alkohole, bald mehr niedere organische 
Säuren, wiez.B.Essigsäure,Ameisensäure, endlich Azetonkörper, 
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so Azetylmethylkarbinol und Biazetyl. AÜe diese frodukte, welche 
gewissermaßen jenseits der normalen Milchsäuregährung liegen, be¬ 
zeichnen wir mit Naze als „Ubermilchsäurefermente“ und 
sehen in ihnen die wesentliche Ursache der Gastroenteritis infantum. 

Als primum movens der verschiedenen klinischen Formen der 
Kinderdiarrhoe klagen wir diese „Ubermilchsäurefermente“ 
im besonderen gerade die Azetonkörper an, welche eine Intoxi¬ 
kation herbeiführen. Erst infolge derselben kommt es dann im 
ferneren Verlauf der Erkrankung zu den bekannten Verdauungs¬ 
störungen und zu der regellosen Entwicklung aller möglichen 
Mikroorganismen mit ihren besonderen infektiösen Erscheinungen. 

Dieser Zusammenhang der Dinge erklärt, daß die Sterilisation 
der Milch zwar die darin vorhandenen Mikroorganismen vernichtet, 
auch die gewöhnlichen Milchsäurefermente und verwandte Substanzen 
zerstört, daß aber zumal die „UbermiIchsäurefermente“ und 
gewisse Mikroorganismen, unter ihnen vor allem der Bazillus 
aerogenes, dabei nicht ohne weiteres zugrunde gehen; — erklärt 
ferner, warum die Erkrankungen an Gastroenteritis infantum in der 
heißen Jahreszeit sich ungeheuer häufen. 

Daraus ergeben sich endlich die prophylaktischen Maß¬ 
nahmen, welche darin gipfeln, die frisch gemolkene Milch vom 
ersten Augenblick an möglichst kühl auf zu bewahren, ganz besonders 
im Sommer, die steriliserte Milch genau ebendenselben Maßregeln 
zu unterwerfen, ganz abgesehen von den strengsten Vorkehrungen 
gegen jegliche Art der Verunreinigung der Milchbehälter und 
Trinkflaschen. 


Obersichtsreferate. 

Lysargin (Argentum kolloidale). 

Chemisch-Physikalisches. Das Lysargin, ein mit Hilfe 
gewisser neuer von Prof. Paal-Erlangen auf gefundener Eiweißspalt¬ 
produkte der der Protalbin- und Lysalbinsäure, nach dessen 
Verfahren dargestelltes kolloidales Silbermetall, bildet pracht¬ 
voll stahlblau-glänzende Lamellen, welche sich leicht und sehr reich¬ 
lich in Wasser mit leuchtend gelbbrauner Farbe lösen. Es besitzt 
indessen keine Farbstoffnatur. Die wässrigen Lösungen, welche bis 
zu ca. 25 Proz. noch gut flüssig und filtrierbar sind, darüber hinaus 
mehr sirupös werden, besitzen einen leimartigen, aber durchaus keinen 
metallischen Geschmack. Sie halten sich gut am zerstreuten Tages¬ 
licht und an der Luft; direkte Sonnenbestrahlung führt dagegen. 
Zersetzung herbei. 

In Alkohol ist das Lysargin nur spurweise löslich; man kann 
aber wässrige Lösungen mit ziemlich viel Alkohol versetzen, bevor 
das Lysargin sich langsam abscheidet. 

Alkalien fällen Lysarginlösungen nicht; durch Säuren dagegen 
entsteht ein brauner Niederschlag, der sich aber leicht wieder in 
Alkalien löst. Im übrigen ist das Lysargin recht beständig gegen 
Elektrolyten, welche es erst bei relativ hohen Konzentrationen aus- 
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fällen. War die Wirkung nur eine kurze, so löst sich das Lysargin 
nach Entfernung des Elektrolyten wieder leicht in reinem Wasser auf. 

Blanke Metalle (auch Eisen) werden durch Lysarginlösungen 
nicht angegriffen; erst nach Tagen und Wochen scheidet sich etwas 
Silber ab. 

Wenn man auch bei Bereiten der Lysarginlösungen etwas vor¬ 
sichtig verfahren muß, um Zersetzung durch lokale Überhitzung zu 
vermeiden, so sind die fertigen Lösungen doch sehr haltbar und ver¬ 
tragen selbst Kochtemperatur, so daß man sie auch auf diesem Wege 
sterilisieren kann (cf. unten!). 

Pharmakologisches. Uber die Art, wie das kolloidale Silber 
im Organismus wirkt, kann man sich zur Zeit noch keine bestimmte 
Vorstellung machen. Eine hervorragende bakterizide Wirkung be¬ 
sitzt das Lysargin ebensowenig wie die anderen Kolloide des Silber¬ 
metalls, wie bei diesen aber ist die entwicklungshemmende Kraft 
eine sehr ausgesprochene; Lysarginlösungen sterilisieren sich selbst 
je nach Konzentration binnen 12—24Stnnden. Sehr wahrscheinlich 
aber kommt das kolloidale Metall auch als Katalysator zur Wirkung 
und entfaltet enzym artige Wirkungen. Selbst ziemlich konzentrierte 
Lösungen wirken weder auf die Haut noch auf die Schleimhäute 
ätzend oder reizend. Eiweißlösungen, Organsäften, Blut, Lymphe 
usw. gegenüber verhalten sie sich indifferent, d. h. rufen keinerlei 
äußerlich sichtbare Wirkung hervor. 

Physiologisches. Dem Organismus gegenüber erweist sich 
das kolloidale Silber erheblich ungiftiger als irgendwelche andere 
Silberverbindungen, namentlich Silbersalze; im Gegensatz zu letzteren 
bewirkt es keine Argyrie, selbst nach einem Gesamtverbrauch von 
30—40 g. In Sa Iben form wird es von der Haut aus resorbiert, 
vorübergehend in den Organen abgelagert und mit den Fäzes elimi¬ 
niert Intravenös injiziert verteilt es sich viel rascher im ganzen 
Organismus, wirkt dementsprechend auf diesem Wege viel schneller 
und sicherer perkutan. Die völlige Elimination des Silbers aus dem 
Organismus dauert etwa vier Wochen. Subkutane Injektionen 
scheinen wenig empfehlenswert, weil durch die Eiweißkomponente 
die Gefahr von Abszeßbildung besteht. 

Intravenös injiziert ruft das Präparat eine rasche und ausge¬ 
sprochene Leukozytose hervor, die bei Tieren von einer Temperatur¬ 
erhöhung begleitet ist Letztere tritt beim Menschen viel seltener, 
oft gar nicht ein. Hierbei scheint aber die relative Größe der Dosis 
doch eine bestimmte Rolle zu spielen. Blut und Urin werden nicht 
wesentlich verändert; Hämolyse oder derartiges findet nicht statt 

Klinisches. Wie die anderen Arten des Argentum kolloidale, 
so kann auch das Lysargin sowohl extern als intern angewandt werden. 

Auf dem Gebiete der Chirurgie findet das kolloidale Silber 
vielseitige Anwendung (auch prophylaktisch) bei frischen Verletzungen, 
Flächen wunden u. dergl., bei rein aseptischen Operationen, bei Opera¬ 
tionen in der Bauchhöhle, zur Ausspülung infizierter Höhlenwunden 
usw. Man verordnet das Präparat als 1 proz. Lösung zu Waschungen 
und Spülungen, als Pulver zum Einlegen z. B. in Höhlenwunden, 
Streupulver mit Milchzucker für Flächenwunden. Die Lösungen 
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werden filtriert und, wenn die Selbststerilisation binnen 12—24 Stunden 
nicht angängig ist, im Dampfbade sterilisiert 

Bei Verbrennungen, bei einigen Augenkrankheiten 
(Lidabszessen, Furunkeln, Blepharitis, Blennorrhoea 
neonatorum usw.) benutzt man 1—2proz. Salben, ferner 2 proz. 
Stäbchen, Stifte, Kugeln zur Einlage in Fisteln, in die Geschlechts¬ 
organe oder in den Mastdami. Wunden, welche infolge ihrer Lage 
leicht einer Infektion ausgesetzt sind (After, Genitalien), werden mit 
2proz. Paste abgedeckt 

Zum desinfizierenden Ausspülen von Körperhöhlen, Wunden, 
als Wasser zu Umschlägen und zum Gurgeln genügen Lösungen 
in der Stärke von 1:10000 bis 1:5000. 

In der Therapie der inneren Krankheiten wird das 
kolloidale Silber ganz hervorragend bei allen auf septisch- und 
pyämisch-infektiöse Zustände zurückzuführenden Krankheiten 
angewendet Erwähnt seien u. a. sog. tuberkulöse Mischin¬ 
fektionen, schwere Formen von Scharlach und Diphtherie, 
Puerperalfieber, Peritonitis, Phlebitis, infektiöse Endo¬ 
karditis, Septikämie, Pneumonie, Grippe, Angina, 
schwere (septische) Formen des Gelenkrheumatismus, 
bei gonorrhoischem Rheumatismus usw. 

Verordnet werden in diesen Fällen: 

1. Salbeneinreibungen, welche indes sehr sorgfältig und gründ¬ 
lich auf die gereinigte und mit Äther entfettete Haut erfolgen 
müssen, bis fast alle Salbe verschwunden ist (ca. */ 4 Stunde) und 
zwar jedesmal 1—3 g Salbe 1—4mal täglich. Diese Einreibungen 
sind besonders bei leichteren nicht rapid verlaufenden Fällen indiziert 

2. Intravenöse Injektionen sind da anzuwenden, wo es auf rasche 
und energische Wirkung ankommt. Die Technik ist die übliche; 
die Dosis schwankt je nach der Schwere der Fälle sehr, zwischen 
40—50 mg bis 400 111g, d. i. 4 ccm 1 proz. Lösung bis 8 ccm 5 proz. 
Lösung. Wenn nicht Gefahr im Verzug, empfiehlt es sich, mit 
kleiner Dosis (40—50 mg) anzufangen und die Injektion, wenn nach 
4—8 Stunden keine Besserung eingetreten ist, nach 12—24 Stunden, 
in leichteren Fällen nach 48 Stunden zu wiederholen. 

3. Bei infektiösen Magen-Darmerkrankungen,Typhus, 
Ruhr usw. verordnet man iproz. Lösungen tee- bis eßlöffelweise 
oder Pillen, mitunter auch Klysmen (50—100 ccm iproz. Lösung 
pro Klysma, 8—14 Tage lang). 

Rezepte. 


Rp. Argenti colloidalis Lysargin 1,0 

Aq. destill. ad.100,0 

Solve leni calore, filtra et repone 
per XXIV horas vel sterilisat per 
X—XV minut. ad. 100,0 
D. ad vitrum flavum 
S. Äußerlich (laut Bericht). 

Rp. Argenti colloidalis Lysargin 0,05 
D. tales doses Nr. V (X) ad char- 
tam ceratam. 

S. Äußerlich (nach Bericht). 


Rp. Argenti colloidalis Lysargin 1,0 
Sacchari lactis ad ... . 30,0 

M. f. p. D. ad scatulam. 

S. Äußerlich zum Aufstreuen. 

Rp. Argenti colloidalis Lysargin 

0,5 (i,o) 

Aquae destill. 1,0 

Olei Gaulth. . . gtt 1—2 
Lanolini ad .... 25,0 

M. f. unguentum. 

D. ad ollam. 

S. Äußerlich (nach Bericht). 
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Rp. Argenti colloidalis Lysargin 0,5 j 

Olei Cacao.20,0 

Aq. destill. quantum satis ' 

M. f. 1 . a. bacilli (suppositor. glo- 
bul.) Nr. X. 

S. Äußerlich. Zum Einlegen 1—3 | 
Stück nach Bericht). 

Rp. Argenti colloidalis Lysargin 0,5 ! 
Amyl. 

Zinc. oxyd. 

Lanolin i 
Vaselini 
M. f. pasta. 

D. ad. ollam. I 

S. Äußerlich. Deckpaste. I 

Rp. Argenti colloidalis Lysargin 5,0 

Aq. destill.10,0 | 

Ung. Lanolini ad .... 30,0 1 
M. f. ung. j 

D. ad ollam. ' 

S. Äußerlich. Zu Einreibungen j 

nach Bericht. 1 



Rp. Argenti colloidalis Lysargin 

0,2 04 r,o 
Aq. destill. . . . 20,0 20,0 20,0 
Solve leni calore, filtra exactissime, 
sterilisa pp. 

D. ad vitrum flavum. 

S. Zu Injektionen. 

Rp. Argenti colloidalis Lysargin 1,0 

Aq. destill. ad.100,0 

Sofve leni calore. 

D. ad vitrum flavum. 

S. 1 Teelöffel (Eßlöffel) 1—4 X täg¬ 
lich (nach Bericht). 

Rp. Argenti colloidalis Lysargin 2,0 
Pulv. et succ. Liquiritiae q. s. ut 
fiant pil. Nr. XX. 

D. ad scatulam. 

S. 1—6 Pillen (nach Bericht). 

Rp. Argenti colloidalis Lysargin 

0,5— 1,0 

Aq. destill. ad ... 50 —100,0 
F. solutio. 

D. ad vitrum flavum. 

S. Zu Klysmen nach Bericht. 


Referate. 

Ein Beitrag zur Ätiologie der spinalen Kinderlähmung. 

Vorläufige Mitteilung. Von J. Bruno-Heidelberg. (Münch. 

Med. Wochenschr., 1913, Nr. 36.) 

Verf. berichtet über einige Fälle von Kinderlähmung aus der 
zur Zeit in Nord-Baden und der Pfalz bestehenden, mittelgroßen 
Epidemie voi* Poliomyelitis, bei denen sich ein höchst auffälliges 
Zusammentreffen von Lähinungserscheinungen bei erkrankten Haus¬ 
tieren: Enten, Hühnern, Ziege, Rind mit der kindlichen Erkrankung 
nachweisen ließ. Zeitlich ging die Tiererkrankung derjenigen der 
Kinder voraus, was besonders in den Fällen I—II sehr bemerkens¬ 
wert ist. Hier wird die Krankengeschichte der gut beobachteten 
Enten ausführlich mitgeteilt. Die Tiere kamen Ende Juni aus 
Elsen bei Paderborn (Westfalen ist seit mehreren Jahren der Herd 
von Poliomyelitiserkrankungen). Am 6. Juli erkrankte die erste 
Ente und starb ohne besonders beobachtete Krankheitserscheinungen. 
Eine Woche später folgte eine weitere Erkrankung — es traten 
Lähmungserscheinungen auf —, nach dreitägiger Krankheit wurde 
das Tier geschlachtet und gegessen. Am 20. Juli erkrankten wieder 
zwei Enten unter gleichen Erscheinungen, 8 Tage später eine fünfte. 
Die letzten drei wurden wieder hergestellt. Die letzte Gehschwierig¬ 
keit wurde am 10. August bemerkt. — Der Besitzer der Tiere 
wohnt in einem Alleinhause in einem ländlichen Vorort Heidelbergs, 
das Haus ist durch einen 4000 qm großen Garten von der Umgebung 
isoliert Die beiden einzigen Kinder des Besitzers spielen ständig 
in dem Garten, wo das zahlreiche Geflügel, viele Enten, 47 Hühner, 
Gänse, Schafe etc. frei herumlaufen. Am 9. August erkranken beide 
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Kinder im Alter von 3 und 2 Jahren gleichzeitig ah Angina — am 
15. August traten bei ihnen die ersten Lähmungserscheinungen auf. 
Es erfolgt typische Erkrankung beim älteren Kind leicht, beim 
jüngeren ziemlich schwer. — Bemerkenswert ist, daß auch die ganze 
Umgebung, Vater, Mutter, Schwester der Mutter und das Dienst¬ 
mädchen unwohl waren, leichte fieberhafte Erscheinungen, Darm¬ 
storungen hatten, das Dienstmädchen hatte heftige Nacken- und 
Rückenschmerzen. — Die noch übrigen, erkrankten und wieder 
gesund gewordenen Enten wurden dem Pathologischen Institut in 
Heidelberg zur weiteren histologischen und experimentellen Unter¬ 
suchung überwiesen. — Die übrigen im Garten befindlichen zahl¬ 
reichen Haustiere blieben sämtlich gesund. — 

Im Anschluß an dieses Zusammentreffen von Kinderlähmung 
mit Tiererkrankung ließen sich in der ländlichen Umgebung Heidel¬ 
bergs einige weitere Fälle durch den Großherzoglichen Bezirksarzt 
nachweisen, die kurz erwähnt werden. — 

In der Literatur werden Tiererkrankungen in Zeiten von spinaler 
Kinderlähmung erwähnt in Amerika, ferner von Ed. Müller die 
Beobachtungen von Krause, Wilke und in Hessen-Nassau. — 
Besondere Schlüsse sind daraus nicht gezogen worden. — DerVerf. 
fordert anläßlich des jetzt gehäuften Auftretens von spinaler Kinder¬ 
lähmung zu weiteren Beobachtungen, besonders auf dem flachen 
Lande auf, wo bekanntlich die Krankheit meist ihren Ausgang nimmt, 
ehe sie auf den Verkehrsstraßen in die Städte gelangt — Sollten 
diese Beobachtungen sich weiter häufen — in der Tat liegen bereits 
jetzt sechs Beobachtungen vor —, so wären als Schlußforderungen: 
wichtige prophylaktische Maßnahmen und sanitätspolizeiliches Ein¬ 
schreiten baldigst nötig. Kontrolle des gesamten Viehstandes, be¬ 
sonders des Kleinviehes, durch die Amtstierärzte bei Auftreten von 
spinaler Kinderlähmung auf dem Lande — eventuell, auch in der 
Stadt In individueller hygienischer Prophylaxe wird Vorsicht im 
Umgang mit Haustieren, sorgfältige mechanische Reinigung der 
Hände, Gurgelungen empfohlen. — Überwachung von Schulen, 
Kinderschulen und Kinderkrippen und Anzeigepflicht sind selbst¬ 
redende Dinge. Autoreferat 

Uber Diphtherie- und Typhuskutanreaktion. Von Felix 
von Szoutagh. (Aus der Kinderabteilung des St Johannes¬ 
spitals in Budapest — Arch. für Kinderheilkunde, Bd. 58). 

Mit den Untersuchungen der Diphtherie- und Typhuskutan¬ 
reaktion bezweckt von Szoutagh nicht nachzuprüfen, „ob man 
den durch Bakterientoxine auslösbaren Kutanreaktionen eine 
Spezifität zugestehen kann oder nicht, ob die Reaktionen mit 
immunisatorischen Vorgängen im Organismus im Zusammenhang 
stehen oder nicht, ob endlich diesen Reaktionen ein diagnostischer 
Wert zugeschrieben werden kann oder nicht, sondern ich wollte 
einfach prüfen, ob sich individuelle Unterschiede und ob sich 
Unterschiede je nach den Krankheiten, an denen die geimpften 
Kinder litten, ergeben“. 

Gemäß diesem Programm verwendet von Szoutagh das 
Diphtherie- und Typhustoxin so wie man bei der Tuberkulinkutan- 
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knpfung nach von Pirqüet vorgeht und stellt überdies mit 
Diphtherieserum, mit Kuhmilch, mit Eiereiweiß KontröllVefsuche an. 

Die Impfungen mit Diphtherietoxin betreffen 448 Kinder, davon 
reagieren positiv 171 (= 38 Proz.), negativ 277 (= 62 Proz.). Von 
52 Kindern mit Knochen- und Gelenktuberkulose, mit Lupus 
vulgaris, reagieren zehn positiv. Von sieben Kindern mit Otitis 
media reagiert eines positiv. Von drei Kindeih mit exsudativer 
Pleuritis reagieren zwei positiv. Von sechs Kindern mit Syphilis 
hereditaria reagieren vier positiv. Von sieben Kindern mit Chorea 
reagieren fünf positiv. Von sechs Kindern mit Angina lakunaris 
reagieren vier positiv. Von 11 Kindern mit Bronchitis reagieren 
acht positiv. Von drei Kindern mit Purpura rheumatika reagieren 
zwei positiv. Von sechs Kindern mit Pertussis reagieren drei 
positiv. Von fünf Kindern mit Pneumonia crouposa reagieren zwei 
positiv. Von vier Kindern mit Osteomyelitis akuta reagieren zwei 
positiv. Von 21 Kindern mit Masern reagieren vier positiv. Von 
71 Kindern mit Diphtherie reagieren 31 positiv. Von 168 Kindern 
mit Scharlach reagieren 80 positiv. 

Die Impfungen mit Typhustoxin betreffen 72 Kinder, davon 
reagieren positiv sechs, darunter zwei Fälle Scharlach, ein Fall 
Epityphlitis, ein Fall Typhus abdominalis und zwei Fälle Morbus 
itiakulosus Werlhof. 

Von den mit Diphtherietoxin geimpften 448 Kindern zeigen 
156, zugleich mit Tuberkulin geimpfte, keinen ausgesprochenen 
Parallelismus der Reaktion. Dutoit (Montreux). 

Zur Epidemiologie der Diphtherie mit besonderer Be~ 
rücksichtigung der Schule. Von Adolf Gottstein- 
Charlottenburg. (Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medizin, * 1912.) 

Auch in Charlottenburg zeigt sich in den letzten Jahren eine 
Zunahme der Erkrankungen an Diphtherie. Man kann bei dem 
Gang der Diphtherieepidemien drei an sich ganz verschiedene In¬ 
tensitätsschwankungen unterscheiden. Die ersten sind die großen 
säkularen Wellen, die zweiten sind kürzere steile Erhebungen und 
Senkungen, die dritten und kürzesten Wellen sind die ziemlich regel¬ 
mäßigen jahreszeitlichen Schwankungen. 1910 sind 802 Diphtherie¬ 
fälle gemeldet, 359 männlich, 443 weiblich mit 75 Sterbefällen (35 
und 40) = 9,35 Proz. der Erkrankungen. Mit Zunahme der Er¬ 
krankungen ist eine Steigerung der Letalität nicht eingetreten. 
Während bei Scharlach das frühe Kindesalter von 2—5 Jahren 
zahlreicher betroffen wird, sind es bei Diphtherie die nächst höheren 
Altersklassen. In mehr als der Hälfte aller Fälle beschränkt sich 
die Zahl der während eines Jahres gemeldeten Erkrankungen auf 
einen einzigen Fall in je einem Hause; in 20 Proz. kamen je zwei 
Erkrankungen in einem Hause vor. Der Prozentsatz der Fälle ge¬ 
häuften Auftretens in derselben Familie ist bei Diphtherie geringer 
als bei Masern und Scharlach. Meist erfolgte die Infektion mehrerer 
Geschwister entweder gleichzeitig oder nach Ablauf der nach 
wenigen Tagen rechnenden Inkubation; in einem Bruchteil der 
Fälle aber liegen zwischen dem ersten und den späteren Fällen, 
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Wochen bis Monate. Von Belang ist noch der Einfluß der Kranken¬ 
hausbehandlung auf den Verlauf der Sterblichkeit In Charlotten¬ 
burg wurden 41 Proz. den Krankenhäusern überwiesen. Die Mehr¬ 
zahl der Erkrankten bleibt solange in der Anstalt, als nach den 
vorliegenden Erfahrungen im allgemeinen ausreicht, um die Bazillen 
zu verlieren. Der Umfang und die Gefahr der von der Schule in 
die Familie eingeschleppten Fälle hat sich als nicht besonders groß 
gezeigt Die Maßnahmen der Vorbeugung müsssen auch nach der 
Einführung der Serumtherapie unter allen Umständen streng auf¬ 
recht erhalten werden. Schlichting-Cassel. 

Ein geheilter Fall von Tetanus neonatorum. Von Georg 
Wolff. (Aus der Kinderklinik in Greifswald [Direktor: Prot 
Peiper].—Deutsche med. Wochenschr., 1913, Nr. 37.) 

Das Kind Ulrich B. kam am 16. Juni 1913 im Alter von 
11 Tagen in die Klinik, weil es wegen heftiger Krämpfe seit 2 Tagen 
nicht mehr saugen konnte. Alle Zeichen des Tetanus waren schon 
am Tage der Einlieferung voll ausgebildet Das Kind hatte stärksten 
Trismus, Schaum vor dem Munde, Opisthotonus, hielt die Extremi¬ 
täten, zumal die oberen, krampfhaft gebeugt Die Nabelschnur war 
am achten Tage abgefallen; die Nabel wunde eiterte noch. Sofort 
wurde die spezifische Behandlung mit Tetanus-Antitoxin eingeleitet 
An drei aufeinander folgenden Tagen wurden dem Säugling je 
100 I.-E., zur Hälfte subkutan, zur Hälfte intramuskulär, in mög¬ 
lichster Nähe des Nabels appliziert Eine wesentliche Herabsetzung 
der tetanischen Krämpfe machte sich zunächst nicht bemerkbar. 
Deshalb wurde das Kind die nächsten vierzehn Tage dauernd mit 
Chloralhydrat in Narkose gehalten. Nur so ließ sich mit der 
Schlundsonde eine ausreichende Ernährung mit Muttermilch, die 
der Mutter des Kindes großenteils abgedrückt war, ermöglichen. 
Die dargereichten Chloralmengen erreichten in einigen Tagen eine 
Höhe von 1,5 g, bei denen aber bedrohliche Zwischenfälle eintraten, 
so daß mit dieser für den 2,7 kg schweren Säugling ungeheuren 
Dosis schnell zurückgegangen werden mußte. Von großer Wichtig¬ 
keit ist nach Ansicht des Verf. die Durchführung einer kalorisch 
ausreichenden Ernährung. Um die Zahl der zeitraubenden und für 
das Kind nicht gleichgültigen Sondenfütterungen auf ein Mindest¬ 
maß zu beschränken, bekam das Kind zunächst in 3 Mahlzeiten 
relativ große Nahrungsmengen, nämlich je 100 ccm Muttermilch. 
Bei dieser Ernährung, die einer Energiezufuhr von 70—75 Kalorien 
per kg entpricht, nahm das Kind jedoch nicht zu. Es wurde daher 
noch eine Sondenmahlzeit eingeschaltet, um dem durch die tetanischen 
Krämpfe stark in Mitleidenschaft gezogenen Kinde ausreichende 
Nahrungsmengen zuzuführen. Bei diesem Ernährungsmodus bekam 
der Säugling 100—110 Kalorien per kg seines Gewichtes, was dem 
Bedarf in dieser Lebenszeit entspricht, und nahm dabei auch hin¬ 
reichend zu. Das Kind konnte 7 Wochen nach seiner Einlieferung 
völlig gesund entlassen werden, hatte seit 14 Tagen normale 
Temperaturen, bekam seit 3 Wochen keine Beruhigungsmittel mehr 
und konnte wieder an die Brust der Mutter, deren Milch bis dahin 
abgedrückt war, gewöhnt werden. Autoreferat. 
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Ikterus neonatorum und Galienfarbstoffsekreüon beim 
Fötus und Neugeborenen. Von Arvo Ylppö-Helsingfors. 
(Aus dem Kaiserin Auguste Viktoria-Haus, zur Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche, Charlotten¬ 
burg. Direktor Prof. Leo Langstein. — Vorläufige Mit¬ 
teilung in Münch, med. Wochenschr., 1913, Nr. 39. Nach 
einem Vortrag, gehalten auf der£85- Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Ärzte in Wien, 20.—28. September 1913.) 

Mit Hilfe einer selbst ausgearbeiteten spektrophotometrischen 
Methode hat Verf. das Verhalten des Gallenfarbstoffes bei Ikterus 
neonatorum in den Ausscheidungen (Stuhl und Ham) und im Blute 
quantitativ verfolgen können. Es hat sich gezeigt, daß die 
ikterischen Kinder nicht mehr Gallenfarbstoff ausscheiden als die 
Kinder ohne Ikterus (144,4 mg, 138,1 nig in 13 Tagen). Im Nabel¬ 
schnurblute kreisen bei jedem Kinde bedeutende Mengen 
von Gallenfarbstoff (13,8—58,2X 10 — 5 S P ro 100 ccm Blut). 
Der Gallenfarbstoffgehalt steigt dann nach der Geburt 
bei jedem Kinde; wird ein bestimmtes Grenzgebiet 
(ca. 125X 10 — 5 S P ro 100 ccm Blut, bisweilen etwas unterhalb oder 
oberhalb) überschritten, tritt der Hautikterus auf. Die 
Frühgeburten zeigen im Allgemeinen die höchsten Werte. Auch 
dauert der Hautikterus bei ihnen in der Regel wochenlang an und 
zwar um so länger, je kleiner die Frühgeburt ist. 

Aus diesen und anderen Tatsachen zieht Verf. den Schluß, daß 
der Ikterus neonatorum nicht, wie allgemein angenommen, auf ver¬ 
schiedene Störungen (Gallenstauung, abnormer Blutzerfall u. a.), 
die das extrauterine Leben mit sich bringen sollte, zurückgeführt 
werden kann, sondern daß der I. n. einfach darauf beruht, 
daß die Leber der Neugeborenen noch einige Zeit nach 
der Geburt Gallenfarbstoff ins Blut übergehen läßt, wie 
dies jede fötale Leber tut I. n. ist eine physiologische 
und einheitliche Erscheinung (mit verschiedenen Verlaufs¬ 
formen, deren schwerste: J. n. gravis), deren Verlauf durch 
äußere Momente (Infektion u. s. w.) nicht beeinflußt wird. 

Autoreferat 

über polyzystische Degeneration der Nieren namentlich 
im Kindesalter. Von W. P. Shukowsky und W. 
Ss inj off. (Aus der Universitätskinderklinik in Dorpat. — 
Arch. f. Kinderheilkunde, Bd. 58.) 

Zur Zeit unterscheiden die Lehrbücher vornehmlich zweierlei 
Arten von Nierenzysten im Kindesalter, einerseits die kongenitalen 
Zysten oder polyzystische Degeneration und anderseits die er¬ 
worbenen Zysten, welche in der Regel Echinokokkenblasen dar¬ 
stellen. Daneben gibt es noch seröse und hämorrhagische Zysten, 
welche aber um ihrer außerordentlichen Seltenheit willen kaum 
einmal in Betracht kommen. 

Wir übergehen an dieser Stelle die einzelnen Ergebnisse der 
pathologisch anatomischen und mikroskopischen Untersuchungen 
des Falles von Shukowsky und Ss inj off, erwähnen nur rasch 
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die Schlußfolgerung, welche dahin lautet, daß hier kongenitale 
Syphilis anfänglich eine „interstitielle Nephritis“ und später poly¬ 
zystische Degeneration zur Folge hat, — und wenden vor allem 
der Pathogenese einige Aufmerksamkeit zu. 

Shukowsky und Ssinjoff erörtern der Reihe nach: 

1. Die Entzündungs-Retentionstheorie (Rokitansky, Raver, 
Virchow, Thorn, Ewald, Leich tens tern). 

2. Die Neubildungstheorie (Malasser, Michalkowicz, 
Brigidie-Severie, Labourin, Cornil und Brault, Hommey, 
Lejars, Nauwerck, Hufschmidt, Kahlden, Chitinsky, 
Philippson u. a.) 

3. Die Theorie der fötalen Mißbildung (Köster, Ribbert, 
Mayer, Hildebrand, Hanau, Busse, Mirabeau). 

Albaran und Imbert wagen bekanntlich neuerdings den 
Versuch, diese drei besonderen Theorien in eine einzige umfassende 
Theorie zu verschmelzen, indem sie ein „vitium primae formationis“ 
annehmen. Die Retention erscheint in diesem Zusammenhang als 
eine wichtige sekundäre Ursache und der Degenerationsprozeß stellt 
sich alp eine „Neubildung sui generis“ dar. 

Getützt auf diese Überlegungen reihen Shukowsky und 
Ssinjof f, mit Albrecht, die polyzystische Degeneration der Nieren 
im Kindesalter in die Gruppe der „Heinatome“ ein. Der vorge¬ 
führte Fall spricht deutlich zu Gunsten der gemeinsamen Wirkung 
der oben erwähnten Umstände und erläutert zudem die Tatsache 
der Kougenitalität. Dutoit (Montreux). 

Uber die Hypothermie. Von Alexius Reisz-Budapest (Pest 
med. chir. Presse, 1913, Nr. 37.) 

Der Verf. hat bei einem 18 Monat alten, an Masern und 
Bronchopneumonie erkrankten Kinde eine hochgradige Hypothermie 
beobachtet Die niedrigste Temperatur war 31,6°. Die Hypothermie 
war nicht von Kollapserscheinungen begleitet 

Die subpormale Temperatur kommt am häufigsten bei In¬ 
fektionskrankheiten vor. Diese Möglichkeit wird durch die Er¬ 
fahrungen der experimentellen Pathologie gleichfalls bestätigt Der¬ 
selbe Faktor nämlich (Toxine, Endotoxine), der gewöhnlich Fieber 
verursacht, führt bei einigen Tieren an Stelle der Temperatursteiger¬ 
ung eine Temperatursenkung herbei. Ferner verursachen gewisse 
Gifte in kleinen Dosen Temperatursteigerung, in großen Dosen 
Temperaturabnahme. Wir wissen das besonders seit den Erfahrungen 
mit dem Koch’schen Tuberkulin. Wir beobachten einen solchen 
plötzlichen Abfall der Temperatur von einem sehr hohen Grad 
unter die Norm zu Beginn der akuten Infektionskrankheiten, wo 
die Toxinbildung am stärksten ist Damit sie aber am Ende einer 
Infektionskrankheit — wie in unserem Fall im Rekonvaleszenten¬ 
stadium — zustandekomme, dazu muß zweifellos auch ein anderer 
Faktor mitwirken. Dieser zweite Faktor ist der geschwächte Organis¬ 
mus, der eine sehr geringe Widerstandskraft besitzt. Worin diese 
verminderte Widerstandskraft besteht, wissen wir nicht Die 
Hauptrolle spielt hier wahrscheinlich die in der Wärmeproduktion 
und Wärmeregulierung eingetretene Störung. Autoreferat 
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Z|» Frage der geringen, langdauemden Erhöhungen der 
Körperwärme. Von R. W. Raudnitz-Prag. (Aus dem 
Ambulatorium des Vereines Kinderambulatorium und Kranken¬ 
krippe in Prag. — Prag. med. Wochenschr., 1913, Nr. 37.) 

Einzig die Mastdarmmessungen sind verläßlich. Quecksilber¬ 
gefäß 3—4 cm tief in den After, damit der Schließmuskel nicht das 
Gefäß zußammendrücken kann. Andernfalls kann ein solcher Druck 
die Säule des Maximalthermometers immer wieder um einige Zehntel 
binaufschieben. Dauer der Messung 3 Minuten. Der Unterschied 
zwischen Mastdarm- und sorgfältigster Achselmessung beträgt bei 
Körperwärmen bis 38,5° zwischen o° und 1,5°, bei hochfebrilen o°. 
Er gibt also keine verläßliche „Umrechnung“ durch Addition von 
0,5° zur Achselhöh lentemperatur. Die Mastdarmmessungen zeigen 
niedrigere Werte als die Achselhöhlenmessungen ganz ausnahms¬ 
weise bei schwer atrophischen Säuglingen, ungefähr dieselben bei 
Frauen mit starker Milchdrüsentätigkeit und nach Bewegungen der 
Arme. Daß hingegen die ersteren immer höhere Grade anzeigen, 
als sich aus den Achselhöhlenmessungen ableiten ließen, letztere 
wenig, erstere stark schwanken, kommt nach Gehen und Laufen 
usw. vor. Nicht bei allen Kindern. Ob jene mit lordotischer Albu¬ 
minurie bevorzugt sind (Moro), ist zweifelhaft, da die provokable 
lordotische Albuminurie in gewissen Lebensaltern eher Regel als 
Ausnahme ist Es gibt noch andere Konstitutionen (Fettleibigkeit, 
Menschen mit immer kalten oder immer warmen Händen), welche 
hiebei eine Rolle spielen. 

Die Mastdarmtemperatur gesunder, wohl entwickelter Kinder 
beträgt in der Regel des morgens 37,2°, nachmittags 37,7°. Be¬ 
obachtet man ohne vorausgegangene Körperarbeit Nachmittags¬ 
temperaturen zwischen 37,8° und 38°, so ist vor allem das ver¬ 
wendete Thermometer mit einem Normalthermometer zu vergleichen. 

Starke Beweglichkeit der Körperwärme nach oben infolge 
des etwa viertel- oder halbstündigen Ganges zum Ambulatorium 
fand sich fast ausschließlich bei Tuberkulösen und zwar immer bei 
denselben Personen, anscheinend unabhängig von der Schweif des 
Leidens. Mißt man solche Personen eine viertel Stunde später, so 
ist die Temperatur normal. 

Außer den von Junke gelegentlich eines Vortrages angeführten 
Affektionen, welche durch längere Zeit geringe Temperaturerhöhungen 
hervorrufen (chronische und rezidivierende Nasenrachenerkrankungen, 
die Adenoiditis chronika Schleißner, Pyelitis, rheumatische Leiden, 
chronische Magendarmstörungen), sei noch auf die Bronchial¬ 
drüsenerkrankungen hingewiesen, welche übrigens nicht immer 
tuberkulöser Natur sein müssen. Neben Perkussion und Aus¬ 
kultation erlauben uns heute Röntgenuntersuchung und Tuberkulin¬ 
probe die genaue Diagnose zu stellen. Bis auf die rheumatischen 
Leiden sollten jedoch diese geringen Temperaturerhöhungen niemals 
Veranlassung sein, Bettruhe zu verordnen. Ganz im Gegenteil 
werden Bewegung, Besonnung usw. heilend, auf keinen Fall ver¬ 
schlechternd wirken. Nur im Beginne geringer tuberkulöser Lungen¬ 
affektionen wird man Ruhelage, aber niemals Bettruhe, sondern 
solche in freier Luft empfehlen. Autoreferat 
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Wie sollen nervenkranke Kinder unterrichtet werden? 

Von Heinrich St adelmann-Dresden. (Deutsche med. 

Wochenschr., 1913, Nr. 32.) 

Unter „nervenkranken“ Kindern sind hier die „psychopathisch 
veranlagten“ Kinder zu verstehen, die infolge ihrer leichten geistigen 
Ermüdbarkeit relativ rasch zu geistigen Dissoziationen gelangen 
und dadurch zu den „Kinderfehlern“, wie Unaufmerksamkeit, er¬ 
leichterte geistige Ablenkbarkeit, gesteigerte Phantasietätigkeit 
(Lügenhaftigkeit), Faulheit, erhöhte Affektbildung, Inkoordination 
der willkürlichen Muskulatur u. s. w. Neben besonderer Berück¬ 
sichtigung der Körperhygiene muß hier eine geistige Hygiene 
Platz greifen. Der Unterricht hat Rücksicht auf die erleichterte 
Ermüdbarkeit der psychopathisch veranlagten Kinder zu nehmen; 
er muß den Konzentrationsgedanken .verstehen lassen, der durch 
die unterrichtliche „Assoziationsmethode“ seine Anwendung 
findet. Es wird ein Thema im Unterricht behandelt, von dem aus¬ 
gehend einzelne Unterrichtsfächer, wie Lesen, Schreiben, Rechnen 
u. s. w. gelehrt werden. Dadurch gewinnt das Gehirn mit der 
Zeit einen mehr assoziativen Denkmodus, und die pathologischen 
geistigen Dissoziationen verschwinden mehr und mehr. Die hier 
in Rede stehenden Kinder sollen in einer „Schule für nerven¬ 
kranke Kinder“ untergebracht werden, die in Verbindung steht 
mit einer ärztlich geleiteten Heilanstalt. Derart trägt die unter¬ 
richtliche Assoziationsmethode zur Prophylaxe der Psychosen bei. 

Autoreferat 

Die Epiphysiüstibiae dissecans traumatica adolescentium. 

Von Ebbinghaus-Altena i. W. (Deutsche med. Wochen- 

sehr., 1913, Nr. 34.) 

Zusammenfassung: i. Es kann in derZeit der Pubertät bei 
sonst kräftigen und gesunden Kindern beiderlei Geschlechts ein 
traumatisches Leiden an einem oder an beiden Knien auftreten, 
das vor etwa 15 Jahren von Schiatter zuerst beschrieben und 
als ^riß oder Abquetschung des ganzen oder eines Teiles des 
sogenannten Rabenschnabelfortsatzes der oberen Tibiaepiphyse ge¬ 
deutet wurde. 2. Die Affektion ist zweifellos weit häufiger, als 
gemeinhin angenommen wird; es empfiehlt sich dringend, daß sie 
besser, als es bisher der Fall zu sein scheint, bekannt wird und 
daß schulärztlich auf das Leiden und seine Anfänge genau geachtet 
wird. Die Möglichkeit der Entstehung bis zum 16. Lebensjahre 
sollte im Auge behalten werden. Da nur durch die Röntgenunter¬ 
suchung ein sicheres Erkennen der Krankheit möglich ist, sollte 
eine solche auch in jedem Zweifelsfalle gemacht werden. Das 
Leiden ist pathologisch-anatomisch als Epiphysitis zu bezeichnen 
und ist am besten chirurgisch mit Entfernung des entzündeten 
Teiles des Epiphysenfortsatzes und des losgelösten Teiles des¬ 
selben zu behandeln; dieses Verfahren ist ungefährlich, eventuell in 
örtlicher Betäubung auszuführen und führt mit Sicherheit in etwa drei 
bis vier Wochen zu einer Heilung, die, wie das Röntgenbild zeigt, 
anatomisch normale Verhältnisse wiederherstellt 4. Trotz Aner- 
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kennung der Nützlichkeit des Turnens und Sports für die gesunde 
körperliche und geistige Entwicklung unserer Jugend hält Verl, in 
Rücksicht auf die leichte Möglichkeit des Auftretens des in Rede 
stehenden Leidens, für junge Leute zwischen dem 12. und 16. 
Lebensjahre forciertes Weitspringen, übertriebenes Bergsteigen, be¬ 
sonders im Hochgebirge, und Fußballspielen u. dergl. für nicht 
opportun; jedes Training darin insbesondere sollte in diesen Jahren 
unterlassen werden. 

Diese Schlußsätze des Verf. geben in knapper Form alles dem 
Praktiker wissenswerte wieder. Bezüglich der Ätiologie zieht Verf. 
in einem gewissen Gegensatz zu Schiatter, die Möglichkeit der 
Entstehung wesentlich weiter, er hält jede Irritation der Ansatzstelle 
der Kniescheibensehne in dem Alter von 12—16 Jahren schon für 
imstande, das Leiden hervorzurufen. Die Auffassung als Epiphysitis, 
und nicht als einfache Abreißung des vorderen Epiphysenfortsatzes, 
basiert auf eingehenden mikroskopischen Untersuchungen eines an¬ 
läßlich der von Verf. vorgeschlagenen Operation gewonnenen 
Präparates. 

Einige das Epiphysen wachs tum an dieser Stelle während des 
kindlichen Knochenwachstums erläuternde Skizzen, sowie eine 
Skizze des Operationsverfahrens Verf.’s sind neben einigen Röntgen¬ 
abbildungen in der Arbeit enthalten. Obländer-Altena. 

über das Verhältnis der Geschlechter. (Zentralbl. f. Gyn., 
1913, Nr. 12.) 

Frauenerwerbskrankheit und Frauenkrankheit. Von Max 

Hirsch-Berlin. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., 1913, Bd. 38, 
Erg.-H.) 

Man kann nicht gerade behaupten, daß sonst in letzter Zeit die 
Frauenärzte sehr befruchtend auf die Kinderheilkunde gewirkt hätten, 
namentlich die letzte Arbeit des bekannten Frauenarztes ist aber 
für den Kinderarzt interessant wegen der zahlreichen Beziehungen, 
die zwischen Frauenerwerbsarbeit, Säuglingssterblichkeit, Stilldauer 
und Gesundheit des Säuglings bestehen. In der 1. Arbeit weist 
der Verf. nach, daß in der Fötalzeit noch weit mehr vom männ¬ 
lichen Geschlechte zu Grunde gehen, als nach regelrechten Ablauf 
der Schwangerschaft und daß die männlichen eine geringere Wider¬ 
standskraft besitzen müssen. Hirsch fordert zu einer eingehenden 
Statistik der Aborte in der Beziehung auf und gibt in neuen Leit¬ 
sätzen die wichtigsten Bedingungen für solche Untersuchungen an. 

Die zweite Arbeit gibt eine neue Zusammenstellung über das 
Erwerbsleben der Frau, die Zahlen der erwerbstätigen Frauen in 
den verschiedenen gewerblichen Betrieben und die Schädlichkeit 
dieser Arbeit. Gefährlich ist besonders die Blei-Industrie. Die 
Milch in dieser Industrie beschäftigter Mütter kann Blei enthalten 
und die Säuglinge solcher Frauen neigen zu Epilepsie, Lähmungen 
und Wasserkopf. Für den Kinderarzt wichtig ist auch die Zahl 
der weiblich Jugendlichen, die in verschiedenen Gewerben tätig 
sind. Die Zahl derselben unter 14 Jahren betrug in den Fabriken 
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über 5000 Personen. Durch solche Arbeit entstehen besonders 
häufig Hemmung des Wachstums, Blutarmut und Verkrümmungen. 

P. Haussen-Kiel. 

über Beckensarkome Im Kindesalter. Von Hugo Alexander. 
(Aus der Kgl. chirurgischen Universitäts-Kinderklinik in 
München. — Arch. f. Kinderheilkunde, Bd. 58.) 

Unter den Beckengeschwülsten im Kindesalter scheinen die 
Sarkome recht häufig vorzukommen. Zumeist handelt es sich dabei 
um Osteosarkome. 

Aus einer Literaturzusammenstellung, welche Alexander in 
der vorliegenden Arbeit bringt, ergibt sich, daß die Beckensailcome 
teils das erste und zweite Lebensjahr, teils das 15. und r6. bevor¬ 
zugen, und zwar vorwiegend beim weiblichen Geschlecht^ für welche 
Tatsache aber Alexander keinen Grund anzugeben weiß. Auch 
die Heredität soll keine Rolle spielen. Hingegen räumt Alexander 
dem Trauma einen ersten Platz in der Ätiologie ein, wenigstens ita 
auslösenden Sinne. 

Bezüglich der Symptomatologie der Beckensarkome im Kindes¬ 
alter legt Alexander das Hauptgewicht auf die Druck- und Ver¬ 
drängungserscheinungen an den Nerven- und Gefäßstämmen und 
den Nachbarorganen. Palpation per rektum gibt öfter genügfend 
Aufschluß über die Lokalisation und die Verwachsungen. 

Alexander erwähnt zwei eigene Beobachtungen, wel<&e sieh 
zumal durch charakteristische Störungen beim Kot- und Wasserlassen 
auszeichnen. Beide Fälle zeigen einen protrahierten Verlauf und im 
Stadium der Kachexie Anfälle von sogenanntem „Sarkömfieber“. 
In dem Falle, welcher zur Sektion gelangt, findet sich ein manns¬ 
kopfgroßes periostales Sarkom, von der linken Dannbeinschaufel 
ausgehend, mit Einwucherung in das Becken. Kompression der 
Beckenorgane. Beginnende Hydronephrose beiderseits. Keine 
Metastasen. In dem anderen Falle ergibt eine Röntgenauftlahtne 
nur unklare Verhältnisse. Vor dem Tode treten hier Krämpfe im 
rechten Arm und der rechten Gesichtshälfte auf. Zeitweise Er¬ 
brechen und geistige Verwirrung. Schließlich wird der rechte Arm 
paretisch. Tod nach dreimonatlichem Verlauf an Dekubitalgesehwftr. 
Bis zuletzt ohne Gehör- und Sehstörungen. 

Alexander deutet diese Krämpfe und die Parese nitfit als 
Zeichen einer Hirnmetastase, sondern als solche einer Embolie. 

Dutoit (Montreux). 


Aus dem Gebiete der SäugllngsfGrsorge. 

Einige Bemerkungen über die S&uglingssterbliehkdt 
Hamburgs. Von G. Herrn. Sieveking. (Zeitschr. f. Säug¬ 
lingsfürsorge, 1913, Bd. 7, Heft 3.) 

Dem Verf. liegt daran, etwaigen schiefen Urteilen über die 
Sommersäuglingssterblichkeit Hamburgs vorzubeugtn, wie sie durch 
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die Arbeiten P. Hanssens hervorgerufen werden könnten. Es ist 
wohl fast unmöglich, an der Hand der Statistik für eine Milionenstadt die 
ursächlichen Verhältnisse aufzuklären. Immerhin erscheint es unge¬ 
zwungener, dem Rückgänge des Stillens, dem Verderben der Milch 
in hitzeüberstauten Wohnungen, der Unkenntnis der Mütter und 
endlich meteorologischen Einflüssen die Hauptschuld am großen 
Säuglingssterben auch dieser Großstadt zuzuschreiben, anstatt eine 
„neue Krankheit“ zu konstruieren. Die graphische Darstellung der 
absoluten Zahlen der Säuglingstodesfälle, der Tagesmittel der Luft¬ 
wärme und der Niederschläge in den drei letzten Jahren spricht 
dafür und möchte zum weiteren Studium anregen. Im Bau und 
Leben der Stadt hat sich während dieser Zeit nichts Wesentliches 
geändert Nur die Säuglingsfürsorge macht seit Ende 1911 ener¬ 
gische Fortschritte. Sehr verschieden waren aber Luftwärme und 
N iederschläge. Autoreferat 

Der gegenwärtige Stand der Frage über die Kindersterb~ 
llchkeit in Rußland und deren Bekämpfung. Von 

Hubers-St. Petersburg. (Archiv f. Kinderheilkunde, Bd. 57.) 

Rußland zeichnet sich in Europa durch die größte Säuglings¬ 
sterblichkeit aus. In manchen Gegendenj sterben von 1000 Neuge¬ 
borenen bis 636. Welche Schwierigkeiten hier der Säuglingsfürsorge 
erwachsen, kann man schon an den Emährungsprodukten ermessen. 
Brustkinder werden schon in den ersten Lebenstagen mit Schwarz- 
Grütze, Sauerkohl etc. gefüttert. Als Lutscher dient vielfach ange¬ 
faultes Kuheuter. Hohlfeld (Leipzig). 

Zweiter Jahresbericht der Säugllngsfttrsorgestelle Apolda. 

Von Mittelhäuser. (Korrespondenz-Blätter des Allg. ärztl. 

Vereins von Thüringen, 1913, Nr. 5.) 

Man spricht vom Jahrhunderte des Kindes. Mit Recht! Denn 
die Bewegung, wie sie sich über das ganze Reich hinweg in der 
wachsenden Fürsorge für die Säuglinge vornehmlich unbemittelter 
Eltern ausspricht, zieht immer weitere Kreise. Mit besonderer Freude 
war es darum zu begrüßen, als vor nunmehr 3 Jahre das Interesse 
an diesem sozialen Problem auch in unseren Thüringer Landen 
ein williges Echo fand. Auf die Initiative unserer jungen Landes¬ 
mutter wurde wie in einigen anderen Städten unseres Großherzog¬ 
tums auch in Apolda eine Säuglingsfürsorgestelle errichtet 

Säugling und Mutter gesund erhalten, das ist das große 
Ziel, das die Fürsorgestelle sich gesteckt hat Es werden die Mütter 
über die große gesundheitliche und wirtschaftliche Bedeutung des 
Stillens belehrt, länger Stillenden wird eine Geldunterstützung gewährt, 
stillschwache Mütter werden mit Stärkungsmitteln (besonders Malz- 
tropon) unterstützt, damit ihr Nährquell reichlicher fließe, aber auch 
den Müttern, denen es aus zwingenden Gründen nicht möglich ist, 
ihre Mutterpflicht durch Selbstnähren zu erfüllen, wird Aufschluß 
über eine rationelle Ernährung und Pflege ihrer Säuglinge gegeben. 
Das vornehmste Ziel aber ist und bleibt die Stillpropagand 1 

Kinder-Arzt XXIV. Jahrg. 1913. 17 
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Es wurden im Jahr 1912 im Stadtbezirke Apolda geboren 639 
lebende Kinder (72 mehr als 1911). Die Geburtenzahl ist also inner¬ 
halb eines Jahres von 24,6 auf 27,7 aufs Tausend der Bevölkerung 
gestiegen. Von den 639 Lebend geborenen waren 564 = 86,7 Proz. 
ehelich, 75 = 13,3 Proz. unehelich. 

Gestorben sind 126 Säuglinge (1911 = 136). Von den 564 ehe¬ 
lich Geborenen starben 102 = 18 Proz. (1911 = 21,9 Proz.), von den 
75 Unehelichen 24 = 32 Proz. (1911 = 40 Proz.). 

Die Säuglingsfürsorgestelle trat mit einem Bestände von 61 
Säuglingen ins neue Jahr ein. Dazu kamen im Laufe des Jahres 
noch 279, und zwar 256 eheliche und 23 uneheliche. Von den 
ehelich Geborenen besuchten 45,4 Proz., von den unehelich Geborenen 
30,7 Proz. die Fürsorgestelle. 

Im ganzen unterstanden also im Jahr 1912 unserer Aufsicht 
340 Säuglinge (1911 = 263). Diesen wurden an genau 100 Beratungs¬ 
tagen 2198 Konsultationen (1911 = 1284) erteilt Es haben 44 Säug¬ 
linge die Fürsorgestelle einmal, 29 zweimal, 14 dreimal, 254 vier 
bis 26 mal besucht. 

Der Aufnahmebefund war bei 219 Säuglingen gut bis zufrieden¬ 
stellend, bei 60 mehr oder weniger ungenügend. Von den letzteren 
waren 39 geradezu schlecht genährt. Von diesen konnten 28 durch 
das rechtzeitige Eingreifen der Fürsorgestelle gerettet werden. Im 
Ganzen sind von den 340 Säuglingen, die 1912 die Fürsorgestelle 
besucht haben, 24 = 7 Proz. gestorben; 20 davon waren künstlich 
genährt. 

Gestillt haben 228 Mütter und zwar 215-eheliche und 25 un¬ 
eheliche Mütter. Darunter waren 76 Erstgebärende und 152 Mehr¬ 
gebärende. Dazu kamen noch 36 stillende Mütter aus dem Voijahre, 
so daß von den Fürsorgebesucherinnen des Jahres 1912 86 Proz. 
gestillt haben (1911 = 78 Proz.). 

Es haben gestillt 

5 Mütter V4 Monat, 18 Mütter 6 Monate 

9 » V2 » 10 w 7 » 

22 ,, 1 „ 9 » 9 » 

38 » 2 „ 3 » „ 

27 » 3 » 3 » 11 v> 

4 1 » 4 » *2 „ 12 „ 

29 » 5 » 1 » r 4 

Darunter stillten 

ihr 11. Kind 1 Frau (1 Monat), 

„ 10. „ 5 Frauen (12, 7, 3, 3, 1 Monate), 

„ 9. „ 5 „ (3—2 Monate), 

„ 8. „ 6 „ (9, 7, 5, 4, 4, 1 Monate), 

„ 7. „ 3 „ (6, 4, 2 Monate), 

„ 6. „ 6 „ (8, 4, 3, 3, V2» V2 Monate). 

Zur Verhinderung eines zu frühzeitigen Abstillens wurden in 
Mütter, bei denen der Nährquell zu versiegen drohte, mit Malztropon, 
Kakao und Kuhmilch erfolgreich unterstützt 

Es wurden an in stillende Mütter 156 Prämien (ä 3 Mk.) im 
Gesamtbeträge von 468 Mk. verteilt Davon erhielten 78 Mütter 
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diese Prämie einmal, 22 zweimal, 10 dreimal, 1 viermal. Außerdem 
wurden verabfolgt 1216 Milchmarkeil, 250 Dosen Malztropon, 150 
Pakete Kakao, 300 Pakete Quaker Oats. 

R e sul tat: Die Notwendigkeit eines rationellen Säuglingsschutzes 
wird immer mehr anerkannt und das Interesse daran gewinnt in 
Stadt und Land immer mehr an Boden. Der Kampf gegen die 
Säuglingssterblichkeit hat auch schon sichtbare Erfolge in unserer 
Stadt zu verzeichnen. Denn sie betrug 1910 = 25,4 Proz., 1911 = 23,9 
Proz., 1912 = 19,7 Proz. Auch ist ein deutlicher Einfluß der Häufig¬ 
keit der Besuche in der Fürsorgestelle auf die Säuglingssterblichkeit 
zu erkennen. Denn von den 44 nur einmal vorgestellten Säuglingen 
starben 9 = 20,4 Proz., von den 29 zweimal vorgestellten 5 = 17,2 Proz., 
von den 14 dreimal vorgestellten 1 = 7 Proz. 

Um diese Erfolge zu sichern und womöglich noch zu erhöhen, 
wird diesseits die gesundheitliche Überwachung über sämtliche Halte¬ 
kinder, sowie über alle unter Berufsvomiundschaft stehenden ver¬ 
waisten und unehelichen Säuglinge durch die Fürsorgeleitung 
an gestrebt Eine umfassende Neuordnung der Beaufsichtigung aller 
einer besonderen Fürsorge bedürftigen Säuglinge ist aber zu diesem 
Zweck dringend geboten. Dann aber müssen auch alle Schwangeren 
aus dem Volke, wenn unsere Maßnahmen von immer weiter fort¬ 
schreitendem Erfolg begleitet sein sollen, sich in den Schutz der 
Fürsorgestelle begeben. Ist doch nun einmal Mutterschutz der 
beste Säuglingsschutz! Autoreferat. 

Die Mitarbeit der weiblichen Schuljugend im Kampfe gegen 
die Säuglingssterblichkeit in New-York. Von Eugen 
Borchardt-Charlottenburg. Mit einem Vorwort von Prof. 
Dr. Langstein. (Ergänzungsheft der „Zeitschr. f. Säuglings¬ 
schutz“ Jahrg 1, Heft 4. Georg Stilke-Berlin. Preis 2,50 Mk.) 

Die Gesundheitsbehörde der Stadt New-York läßt seit einigen 
Jahren planmäßig die 12—14 jährige Schülerinnen der oberen Volks¬ 
schulklassen in der hygienischen Wartung und Pflege des Säug¬ 
lings ausbilden. Dieses geschieht durch beamtete Ärzte und 
Schwestern nach einem amtlichen Schema, der folgende Gegenstände 
behandelt: 1. Wachstum und Entwicklung: Sinne; Zähne. — 2. Das 
Wasser (innerlich und äußerlich); Bäder. — 3. Frische Luft. — 
4. Schlaf und Ruhe. — 5. Kleidung und Reinlichkeit — 6. Erste 
Sorge für den erkrankten Säugling. — 7. Muttermilch und Kuhmilch. 
— 8. Zeit und Menge der Mahlzeiten. — 9. Behandlung der Milch¬ 
nahrung im Hause. — n. Zweck und Herstellung von Eiweißwasser. — 
12. Fragestellung aus obigen Gebieten; kleine Aufsätze. — An jede theo¬ 
retische Vorlesung schließen sich Demonstrationen und praktische 
Übungen. Der Unterricht findet in den Schulen und in den Säuglingsfür¬ 
sorgestellen statt Die Teilnahme ist freiwillig; der Aufruf dazu erfolgt 
im Frühjahr jeden Jahres durch die Schulärzte und Schulschwestem. 
Die sich meldenden Mädchen werden zu einer geschlossenen Organi¬ 
sation zusammen gefaßt, der sogenannten „Little Mothers League“ 
(„Bund der Kleinen Mütter“), die an jeder Schule ihre Unterabteilung 
hat, die sich selbst verwaltet Zur Zeit sind alljährlich über 22000 
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Mädchen so organisiert. Der Erfolg der ganzen Arbeit besteht darin, 
daß diese Mädchen einerseits ihre eigenen kleinen Geschwister 
hygienisch warten und pflegen, andrerseits in fremden Familien 
auf schlecht gehaltene Kinder ihr Augenmerk richten und uner¬ 
fahrene Mütter auf die Säuglingsfürsorgestellen und städtischen 
Kinderheilkliniken hinweisen, sie auch selbst hinführen und ihnen 
bei der Ausführung der Verordnungen zur Hand gehen; im ganzen 
leisten sie eine wichtige erzieherische Kleinarbeit in bezug auf 
Sauberkeit und vernunftgemäße Lebensweise. Gesundheits- und 
Schul-Behörde rühmen den Pflichteifer und die Tatkraft der jungen 
Helferinnen gleichermaßen. Die Kosten sind gering, da die Unter¬ 
richtsräume sowohl wie die lehrenden Ärzte und Schwestern an und 
für sich der Behörde zu Verfügung stehen. 

Prof. Dr. Langstein ist seit Jahren bemüht, auch in Deutsch¬ 
land eine ähnliche Einrichtung zu treffen; an der Notwendigkeit 
besteht kein Zweifel. Autoreferat 

KleinkinderfOrsorge. Von Doernberger-München. (Referat 
auf der Mitgliederversammlung der Zentr. f. Säuglingsfürsorge 
in Bayern. — Bl. f. Sglsfsge., 1913, Nr. 11.) 

Zwischen der Säuglingsfürsorge und der Schülerfürsorge besteht 
in der Organisation eine Lücke. Die Kleinkinderjahre bedürfen 
wegen ihrer immer noch zu beachtenden Mortalität, sowie wegen 
ihrer großen Morbidität, welche sich noch in den Schuljahren deutlich 
kenntlich macht, sorgfältiger Überwachung und Beratung. Die 
Statistik des in Frage kommenden Jahrfünfts ist noch wenig aus¬ 
gebaut, doch war der Einfluß der Erblichkeit und Ansteckung, die 
soziale Lage der Eltern, Wohn-, Pflege- und Nahrungsverhältnisse 
unverkennbar. Die Fürsorgepflicht der Familie, welche in erster 
Linie in Betracht kommen, versagt oft Der organisierte Säuglings¬ 
schutz hätte mit alleu einschlägigen Hilfsfaktoren (Jugendfürsorge, 
Berufsvormundschaft, Armen-, Waisenpflege, Kostkinderaufsicht) vor¬ 
beugend und beratend zusammenzuarbeiten, rechtzeitige Behand¬ 
lung und Versorgung in ausreichendem Maße zu vermitteln. Zu¬ 
nächst wären die Säuglingsberatungsstellen in Kinderberatungsstellen 
zu verwandeln und ständige ärztliche Überwachung der Köstkinder, 
Kindergärten, Krippen und Bewahranstalten durch besoldete Kräfte 
zu verlangen. Autoreferat 


Bücherbesprechungen. 

Aufgaben und Durchführung der Waisenpflege. Unser 
Jugendschutz. 2 Vorträge für Waisenpfleger und Waisen¬ 
pflegerinnen, nebst einem Wegweiser für den Vormund. Von 
Amtsrichter Dr. Larenz-Ürdingen. (Veröffentl. des Vereins 
für Säuglingsfürsorge im Reg.-Bez. Düsseldorf, H. 8.) gr. 8°, 
IV u. 29 S. Berlin 1913. Carl Heymann. Preis —,80 Mk. 

Die beiden Vorträge bieten eine Gelegenheit, sich in bequemer 
Weise in die Fragen der Waisenpflege, Jugendfürsorge, Vormund¬ 
schaft etc. hineinzuarbeiten. Spiegel (Kiel), 
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Es Tauten die Glocken. Phantasien über den Sinn des Lebens. 

ÜVon Prof. Dr. Carl Ludwig Schleich* gr. 8° u. 22 S* 
\ j . Berlin 1912. Concordia Deutsche Verlagsanstalt G. m. b. H. 

Der berühmte Berliner Chirurg führt uns in seinem Buche in 
der Form eines Märchens durch zahlreiche Wissensgebiete, so 
in das Innere der Erde, auf den Meeresgrund, in die höchsten Luft¬ 
regionen, er zeigt uns wie die einzelnen Kristallformen auseinander 
entstehen, klärt uns über die Vorgänge in unserem Organismus auf 
u. a. m. Das alles ist in schöner Sprache, man könnte sagen 
in poetischer Prosa dargestellt, so daß die Lektüre des Buches so¬ 
wohl zur Erweiterung des Wissens dient als auch einen hohen 
Genuß bereitet S. 

Die Rassenmerkmale der Juden. Eine Einführung in ihre 
Anthropologie. Von M. Fishberg. Übersetzt von Adolf 
Hepner. gr. 8°, XI u. 272 S. mit 42 Taf. München 1913. 
Emst Reinhardt. Preis 5,— Mk. 

Der Verf. will mit seinem Buche beweisen, daß das Judentum 
eine Religion war und ist, aber niemals eine Rasse. Gleichviel ob 
man den Beweis für erbracht hält oder nicht, so bringt das Buch 
so viel wichtiges und interessantes wissenschaftliches und statistisches 
Material, daß man viel daraus lernen und mancherlei Anregung durch 
dasselbe erhalten wird. Das Werk ist von Hepner sehr gut aus 
dem Englischen übertragen und mit Fußnoten versehen. S. 

Zur Pathogenese, Klinik und Therapie der erworbenen 
Mastdarmstrikturen. Von Dr. Ernst Runge, dirig. Arzt 
am städt Krankenhause in Frankfurt a. O. (Samml. zwangl. 
Abhandl. a. d. Geb. d. Verdauungs- u. Stoffweckselkrankh., 
Bd. IV, H. 8.) gr. 8° u. 56 S. Halle a. S. 1913. Carl Marhold. 
Preis 1,50 Mk. 

Nach anatomischen und phpsiologischen Vorbemerkungen über 
das Rektum werden Ätiologie, Symptomatologie, Diagnose und The¬ 
rapie der benignen (entzündlichen) und malignen Strikturen (mit 
Ausnahme der angeborenen) besprochen. Bezüglich der ersteren 
kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle die Syphilis zu entzündlich-ulzerösen Mastdarmstrikturen 
führt und daß gegenüber dieser Ätiologie die anderen Ursachen, die 
noch in Betracht kommen (auch Gonorrhoe), in den Hintergrund 
treten; in therapeutischer Hinsicht ist hervorzuheben, daß die Resul¬ 
tate bei den entzündlichen Strikturen folgende sind: Man erzielt in 
leichteren Fällen Besserangen, selten einmal eine Heilung mit Spül¬ 
verfahren, Bougierkur, Rektotomie; in leichteren und mittelschweren 
Fällen fast stets Besserungen, häufiger Heilungen durch Hinzufügung 
eines Anus prätematuralis; sichere Dauerheilungen, abgesehen von 
den leichteren Fällen, nur durch Exstirpation des Rektums, wo diese 
nicht durch schwere allgemeine Symptome oder zu große lokale 
Ausdehnung des Prozesses kontraindiziert ist 

Bei den malignen Strikturen ist die Frühdiagnose von großer 
Wichtigkeit, aber auch von großer Leichtigkeit, weshalb nicht oft 
genug an die praktischen Ärzte (vor allem die Kassenärzte) um 
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häufigere Anwendung der Rektalpalpation bei verdachterregenden 
Beschwerden appelliert werden kann. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 

Lehrbuch der Geburtshilfe für Hebammen, auf Grund der 
14. Auflage von Fr. N. Nägel e’s Lehrbuch völlig neu be¬ 
arbeitet von Prof. Dr. H. Fehling in Straßburg. 3. 4. u. 5. 
Atifl. umgearb. von Dr. G. Walcher, Obermedizinalrat, Di¬ 
rektor der kgl. Landeshebammenschule Stuttgart 5. verb. 
Aufl. gr. 8°, VIII u. 191 S. m. 38 Abb. Tübingen 1913. 
Verlag H. Laupp’sche Buchhandlung. Preis geb. 4,-— MIc 
In dem geburtshilflichen Teil des Buches ist mir irgend etwas, 
was zu beanstanden wäre, nicht aufgefallen; anders bei den Vor¬ 
schriften über die Versorgung und Pflege des Neugeborenen. Einige 
Beispiele: „Sehr gut ist es, jedesmal nach dem Stillen dem Kinde 
den Mund mit einem in reines Wasser getauchten Leinwandläppchen 
sanft abzuwaschen.“ § 159 beginnt: „Genügt die Muttermilch nicht 

mehr zur Ernährung des Kindes.so muß das Kind künstlich 

ernährt werden“ usw. Wann werden sich die Gynäkologen dazu 
verstehen, dieses Kapitel zusammen mit einem Pädiater zu behandeln? 

Spiegel (Kiel); 

Wie schützen wir uns vor Irrsinn und Irren? Vortragauf 
Einladung der Ortskrankenkasse Konstanz von Medizinalrat 
Dr. W. Fuchs-Emmendingen, gr. 8°, 27 S. München 1913. 
Verlag Otto Gmelin. Preis —,60 Mk* 

Früher wurden die Irren wie Verbrecher in Kerker und Ketten 
gehalten, heute werden sie in einer weit gedehnten Gartenstadt mit 
kleinen Häusern unter gebracht, mit leichter Arbeit beschäftigt, und 
merken kaum, daß sie nicht frei sind. Ein solcher Vergleich zeigt 
doch, wie schnell die Zivilisation schreitet, denn die Spanne Zeit, 
die zwischen beiden Bildern liegt, ist noch lange nicht 100 Jahre, 
ebenso wie es noch nicht 100 Jahre her ist, daß in Deutschland die 
letzte Hexe verbrannt wurde. Etwa 25 Proz. aller Geisteskranken 
bleiben dauernd pflege- und anstaltsbedürftig; die Uberfüllung der 
Anstalten wird mchf allein durch die Neuerkrankten bedingt, sondern 
vor allem durch die Unheilbaren. Da drängt sich der Gedanke 
geradezu auf, wie ist dem vorzubeugen? Wenn wir auch die letzten 
Ursachen der Geisteskrankheiten noch nicht kennen, so weiß doch 
alle Welt, daß die Syphilis und der Alkohol ihre größten Förderer 
sind. Mit klar durchdachten Worten zeigt der Verf., daß hier der 
Kampf einsetzen muß, und daß es notwendig ist, gegebenenfalls 
über die Freiheit des Einzelnen hinwegzuschreiten, wenn es heißt, 
den Weg der Volksgesundung zu gehen. Spiegel (Kiel). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Eine neue Methode zur Atemgymnastik. Von M. 
Pescher. 

Mittels eine Flasche, eines Gummischlauchs und einer flachen, 
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wassergefüllten Schale, wird ein primitives Spirometer hergestellt 
In diesem wird die Menge der Exspirationsluft gemessen, und dieses 
Volumen durch systematische Übung möglichst vergrößert 

(Bull, de la soc. de ped. de Paris, 1913, Nr. 9.) Spiegel (Kiel). 

Zur Frage der Tracheotomia transversa. Von P. 
Rohner. 

Aus der Diphtherieabteilung der Akademischen Kinderklinik in 
Köln berichtet Verf. über seine Erfahrungen mit def von Franc k 
angegebenen Methode: Transversaler Hautschnitt, longitudinale 
Durch trennung der darunter liegenden Weich teile, transversale Er¬ 
öffnung der Trachea. Uber die großen Vorteile des queren Haut¬ 
schnittes gegenüber dem Längsschnitt sind alle Autoren einig. Neben¬ 
bei ist der kosmetische Effekt der Narbe, die oft in eine Hautfalte 
fällt, vorzüglich. Dagegen ist Verf. bei der Eröffnung der Trachea 
zu dem Längsschnitt zurückgekehrt, weil, abgesehen von dem starken 
Druck der Kanüle auf die Knorpel, welcher leicht Nekrose hervor- 
rufen kann, der unbedingt nötige freie und lockere Sitz der Kanüle 
verloren geht Die vordere Trachealwand übt von unten her einen 
andauernden federnden Druck auf diese aus, durch welchen ihr unteres 
Ende mit Gewalt gegen die Schleimhaut der vorderen Luftröhren¬ 
wandung angepreßt wird und bei jeder Bewegung des Kindes diese 
reizt Schlichting (Cassel). 

(Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 20.) 

Zur Bedeutung der Döhle’schen Zelleinschlüsse. Von 
J. C. Schippers und Cornelia de Lange. 

Verff. fanden die von Döhle beschriebenen Zelleinschlüsse in 
den neutrophilen polynukleären Leukozyten bei Scharlach wie bei 
vielen anderen Infektionskrankheiten. Sie sind also nicht spezifisch. 
Zumal bei Streptokokkeninfektionen konnten die Einschlüsse nach¬ 
gewiesen werden, wie auch ersichtlich ist aus den Angaben anderer 
Untersucher. Es gelangVerff. nach Einspritzen von Streptokokken¬ 
kulturen bei einem Hunde die Zelleinschlüsse vorübergehend nach¬ 
zuweisen. Diese Gebilde sind wahrscheinlich Reaktionsprodukte des 
Protoplasmas auf Bakterientoxine und haben somit für die Diagnose 
Scharlach nur beschränkte Bedeutung und zwar jene, daß das Fehlen 
der Einschlüsse bei hochfiebemden Kranken gegen Scharlach spricht 

(A. d. Kinderkrankenhause zu Amsterdam. — Autoreferat 
Berl. klin. Wochenschr., 1913, Nr. 12.) 

Akute Osteomyelitis der Oberkiefer bei einem drei 
Wochen alten Säugling. Von H.Fliess. 

Starke Schwellung der linken Wange, der Augenlider dieser 
Seite und des Alveolarfortsatzes, Verwölbung des harten Gaumens. 
Uber dem Alveolarfortsatz Fluktuation, Inzision ergibt Eiter und 
rauhen Knochen. Am nächsten Tage entleeren sich aus der Abszeß¬ 
höhle 2 Sequester und 2 völlig ausgebildete Molarzähne. 4 Wochen 
später eine abszedierende Auftreibung des Hinterhauptbeins mitAb- 
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stoßimg eines großen Sequesters. Keine bakteriologische Unter¬ 
suchung des Eiters. Heilung in 7 Wochen. Hohlfeld (Leipzig). 

(Arch. f. Kdhlkde, Bd. 57.) 

Kultivierung des Mikroorganismus der Polyomye- 
litis epidemica. Von Simon Flexner nnd NoguchL 

Der Nachweis dieser Mikroorganismen ist FL und N. mittels 
einer besonderen Methode gelungen. Es sind kleinste, kugelförmige 
Körperchen, di^ sich in Haufen und Ketten in den erkrankten Teilen 
des Zentralnervensystems nachweisen lassen und mittels deren man 
bei Affen das Leiden in allen seinen wesentlichen Erscheinungen 
hervorrufen kann. 

(BerL klm. Wochenschr^ 1913, Nr. 37.) 

Zur Anregung der Peristaltik nach Laparotomien. 
Von F. Ebeler-Köln. 

Verl bespricht seine Erfahrungen mit einigen parenteral ein¬ 
verleibten peristaltikanregenden Mitteln: Vom Hormonal sah er 
in einigen Fallen von peritonitischer Darmlähmung und in einem 
Falle von chronischer Obstipation nicht den geringsten Erfolg, da¬ 
gegen bewährte sich ihm das Peristaltih zur Bekämpfung von 
postoperativen Darmlähmungen ausgezeichnet Den größten Teil 
der Arbeit nehmen seine Versuche ein, die er an 38 laparotomierten 
Frauen mit dem neuen Peristaltikum Sennatin gewonnen hat 
Dieses Präparat ist seiner Ansicht nach eine wertvolle Bereicherung 
unseres Arzneischatzes. Bei intramuskulärer Injektion von 2—3 ccm 
direkt im Anschluß an die Operation ist es möglich, die Darmtatig- 
keit fast in allen Fällen etwa 4—8 Stunden später in Gang zu bringen, 
ohne irgendwelche üble Nebenwirkungen furchten zu müssen. 

(Med. Klinik, 1913, Nr. 30.) Autoreferat 

EinFall vonvermehrterGlykuronsäureausscheidung 
bei Scharlach. Von Oppenheimer-Halle a. S. 

Verf. konstatierte bei einem Scharlachfalle, der am 16. Januar 
1913 in seine Behandlung kam, am 22. und 23. Januar eine reduzierende 
Reaktion im Harn bei niedrigem spezifischen Gewicht Dieselbe 
verschwand bis zum 2. Februar 1913, wo sie wieder auftrat Die 
von Abderhalden in derZeit vom 3. bis 9. Februar vorgenommene 
chemische Prüfung ergab: Ham dreht stark nach links, gärt nicht, 
reduziert stark. Es wurde von Abderhalden freie Glykuronsäure 
nebst Glykuronsäurevermögen, Phenyl- und Indoxylglykuronsaure 
nachgewiesen. Interessant ist die intermittierende Reaktion und das 
Auftreten freier Glykuronsäure. Die praktische Bedeutung liegt in 
der Möglichkeit einer Verwechslung mit Diabetes. Es empfiehlt sich 
deshalb in jedem zweifelhaften Falle eine genaue chemische Unter¬ 
suchung in einem Laboratorium. Autoreferat 

(Vortr. i. d. Ver. Sächs.-Thür. Kinderärzte in Dresden 
18. Mai 1913. — Deutsche med. Wochenschr., 1913, Nr. 28.) 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. — Druck von A. Pabst, Königsbrack. 
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INHALT: Versamralungsberichte : Tagung der Deutschen Zen- 
r trale für Jugendfürsorge in Darmstadt 1913: Duensing u. Schwandner, Schutz 
der Familie gegen die trunksüchtigen Familienvater. 265. — Tormin u. Blaum y 
Kinder als Erwerbsmittel; Mißstände im Pflege- und Adoptionswesen. 266. — 
Lewandowskl u. Sonnenberger, Die sozialhygienischen Aufgaben der Ärzte 
im Zusammenhang mit der gesamten Jugendfürsorge. 268. — Referate: 
Sögard, Ganglio-pulmonäre Tuberkulose beim Kinde. 270. — Wassermann, 
Therapie des Keuchhustens. 271. — WlllfOhr, Bedeutung der Bazillenträger 
für die Verbreitung übertragbarer Krankheiten. 271. — Martje, Meningitis 
basilaris posterior. 272. — Haynes, Treatment of meningitis. 273. — Epstein, 
Sommerbrechdurchfall des Säuglings. 273. — Wichura, Infektiös-toxische Darm¬ 
erkrankungen im frühen Kindesalter. 276. — Dutoit, Beziehungen der Ernährung 
zur Muttermilch und die Folgen für das Gedeihen des Säuglings. 278. — 
Wehmer, Larosan. 279. — Fröschels, Einige wichtige Kapitel der Sprachheil¬ 
kunde. 280. — Müller, Schulskoliose. 281. — Böhm, Angeborene Entwicklungs¬ 
fehler des Rumpfskeletts. 281. — Mühsam, Styracol bei Lungenkranken. 282. 
— Fronz, Balneotherapie bei Kinderkrankheiten. 283. — Bücherbesprech¬ 
ungen: Kämmerer, Bestimmung und Vererbung des Geschlechts bei Pflanze, 
Tier und Mensch. 285. — Schmidt, Unser Körper. Handbuch der Anatomie, 
Physiologie u. Hygiene der Leibesübungen. 4. Aufl. 285. — Raab, Rp. 286. — 
Naegell, Uber den Einfluß von Rechtsansprüchen bei Neurosen. 286. — Hart 
u. Lessing, Der Skorbut der kleinen Kinder (Möller-Barlow’sche Krankheit). 
286. — Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 287. 


Versammlungsberichte. 

Tagung der Deutschen Zentrale für Jugendfürsorge 
in Darmstadt (29. und 30. September 1913). 

Die außerordentlich zahlreich besuchte Versammlung wurde 
durch den Vorsitzenden A. R. Köhne eröffnet, worauf eine Reihe 
von Begrüßungsreden durch Vertreter von Behörden von Vereinen 
etc. erfolgten. 

Das erste Referat wurde erstattet durch Dr. jur. Frieda Duen¬ 
sing-Berlin und den Direktor des Zuchthauses in Ludwigsburg 
Schwandner über Schutz der Familie gegen die trunk¬ 
süchtigen Familienväter. Es wurden folgende Leitsätze vor¬ 
geschlagen : 

I. Im Interesse eines wirksamen Schutzes der Familien gegen 
trunksüchtige Familienväter sind freudig zu begrüßen die von der 
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Strafrechtskommission vorgeschiagenen Bestimmungen des künftigen 
Strafgesetzbuches für das Deutsche Reich bezüglich der Bestrafung 
und Behandlung von Trinkern und Trunksüchtigen, namentlich die 
sichernden Maßnahmen der Unterbringung in einer Trinkerheil¬ 
anstalt und der Versicherung der freigesprochenen gemeingefähr¬ 
lichen Trinker in einer Heil- und Pflegeanstalt 

II. Zur Erhöhung der Wirksamkeit dieses Schutzes ist anzu¬ 
streben: i. Einführung des Pollardsystems im neuen Strafgesetzbuch 
in Verbindung mit den Bestimmungen über die bedingte Strafaus¬ 
setzung; 2. einheitliche Gestaltung der Schutzfürsorge und Schutz¬ 
aufsicht im Sinne einer Bevormundung und Ausdehnung der Be¬ 
rufsvormundschaft auch auf die Schutzaufsicht; 3. Bewilligung 
hinlänglicher öffentlicher Mittel für die Schutzaufsicht und Schutz¬ 
fürsorge; 4. das Antragsrecht des Staatsanwaltes im Entmündigungs¬ 
verfahren wegen Trunksucht; 5. Abänderung der Strafprozeßordnung 
in Absicht auf die Verhängung der Untersuchungshaft: a) durch 
Einführung des Haftgrundes der Praevention; b) durch Ausdehnung 
der Vermutung der Fluchtgefahr auch auf solche Vergehen, bei 
denen die sichernden Maßnahmen der Unterbringung in einer 
Trinkerheilanstalt oder der Verwahrung in einer Heil- und Pflege¬ 
anstalt zulässig sind. 

In derDiskussion betonte Prof. Aschaffenburg-Köln ebenso 
wie Geh. Reg.-Rat Dr. med. h. c. Dietz-Darmstadt, daß vielfach 
die Ehefrauen selbst schuld daran sind, wenn ihr trinkender Mann 
nicht gebessert wird. Nach Prof. Aschaffenburg sollen die 
Trinker als Kranke, ev. als gefährliche Kranke behandelt und so 
lange in der Anstalt festgehalten werden, bis sie geheilt sind, unter 
Umständen während ihres ganzen Lebens. Die meisten Redner 
stimmten Schwandner bei, der im Gegensatz zu der ersten Be¬ 
richterstatterin auch die bestehenden Gesetze für ausreichend hält; 
nur auf deren rechtzeitige und richtige Anwendung komme es an. 

Das zweite Referat wurde erstattet von Ger.-Ass. Torrnin- 
Berlin und Verwaltungsdirektor Bla um-Straßburg über Kinder 
als Erwerbsmittel; Mißstände imPflege- und Adoptions¬ 
wesen. Die Referate gipfelten in folgenden Leitsätzen: 

In der Zeit des vielbeklagten Geburtenrückganges bleibt eine 
Gefahr noch wenig beachtet: die Vergeudung und der Mißbrauch 
der Jüngstgeborenen. Es heißt nicht nur, mit denen, die ein gewisses 
Alter erreicht haben — und unter welchen Verhältnissen oft —, zu 
arbeiten und hier mit der „Ertüchtigung“ anzufangen. Es gilt, 
schon die vorhergehenden Altersstufen davor zu schützen, wovor 
sie selbst sich nicht schützen können, sei es, daß die Hilflosigkeit 
des Kindes als solche, sei es, daß die Verhältnisse die Schutzbe¬ 
dürftigkeit begründen. Auch der schärfste Gegner einer Fürsorge, 
die das eigene Verantwortlichkeitsgefühl und die Selbständigkeit 
des behüteten Individuums lähmen könnte, wird für das früheste 
Kindesalter eine Schutzbedürftigkeit nicht verneinen. Ihr entspricht 
die Schutzpflicht der Allgemeinheit für die Fälle, wo aus ihrer oder 
trotz ihrer Ordnung Mißstände sich ergeben. 

Die Forschungen einiger Personen, die Beobachtungen weniger 
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Organisationen der freien Liebestätigkeit im Verein mit ihren Be¬ 
mühungen um Abhilfe haben ein Material im Laufe weniger Jahre 
zusammengebracht, das infolge der Schwierigkeiten und der Ver¬ 
einzelung der Forschungen wohl keineswegs lückenlos ist, das aber 
schon jetzt genügt, die allergrößte Aufmerksamkeit der Behörden 
und der freien Liebestätigkeit, insbesondere der Jugendfürsorge zu 
erregen. 

Es steht fest, daß durch sogenannte „diskrete Geburten“, durch 
Vergeben von Kindern an andere Personen als die zur Sorge ver¬ 
pflichteten und durch die Schicksale, welche die Kinder — nicht 
nur neugeborene — in fremden Händen durchmachen, eine noch 
unbestimmbare, wahrscheinlich niemals sicher festzustellende Zahl 
von Kindern körperlich und sittlich zu Grunde gerichtet wird. 

Es steht fest, daß ein weitverbreitetes Bestreben besteht, sich 
seiner Kinder zu entledigen (in überwiegendem Maße der unehe¬ 
lichen), wenn möglich dabei noch ein Geldgeschäft zu machen. 

Es steht fest, daß dem in steter Wechselwirkung ein Bedürfnis 
nach fremden Kindern gegenübertritt, um aus deren Übernahme 
Vorteile verschiedener Art zu ziehen. 

Es steht ferner fest, daß viele Personen aus diesem Angebot 
einerseits und dieser Nachfrage andererseits durch Vermittelung 
einen Gewinn erzielen und des letzteren halber sogar die Bedürfnisse 
hervorzurufen und zu vermehren suchen. 

Es steht schließlich fest, daß diesen Zuständen gegenüber die 
bestehenden gesetzlichen und Verwaltungsvorschriften zum Teil 
nicht ausreichen, zum Teil nicht genügend ausgenutzt werden; daß 
die an gedeuteten Übelstände noch nicht bekannt genug sind; daß 
die bisher von Eingeweihten dagegen geleistete Arbeit zur Vor¬ 
beugung und Abhilfe durch Vereinzelung und infolge Mangels an 
Mitteln und Hilfskräften fast wirkungslos bleibt. 

Es muß deshalb in eine gemeinsame Arbeit der Organisationen 
der freien Liebestätigkeit an der Jugend eingetreten werden. Diese 
Arbeit muß geschehen zur weiteren Erforschung des Tätigkeitsfeldes 
und zur Bekämpfung der erkannten Übelstände. Sie hat zu ge¬ 
schehen unter ständiger Fühlung und unter gegenseitiger Ver¬ 
ständigung nicht nur der Organisationen der freiwilligen Liebes¬ 
tätigkeit untereinander, sondern auch in hohem Maße mit den 
staatlichen und kommunalen Behörden. 

Die bessernden Bestrebungen werden auf folgenden Gebieten 
durchzuführen sein: 1 Vormundschaftswesen (Vormundschaftsgericht 
und Vormundschaftsämter); Haltekinderwesen; Melde-Polizei; Ge¬ 
werbe-Ordnung. 2. Mutterschutz (Mutterberatung) und Säuglings¬ 
fürsorge; Gewinnung und Unterstützung von Einzel Vormündern; 
Verbesserung und Vereinheitlichung von Pflegestellen-Nachweisen; 
weitgehende öffentliche Aufklärung über diebestehenden Übelstände; 
Schaffung eines Netzes von Überwachungsstellen, die in engster 
Fühlung miteinander stehen, zwecks vorbeugender Arbeit (Über¬ 
wachung von Annoncen, Kontrolle anderer verdächtiger Erschei¬ 
nungen, Austausch von Feststellungen) und zwecks fürsorgerischer 
Tätigkeit (Unterbringung von unversorgten Kindern z. B. durch 
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Adoption). — Auch über diese beiden Referate fand eine ausgedehnte 
Diskussion statt, die jedoch keine wesentlich neuen Gesichtspunkte 
ergab. 

Das Schlußreferat wurde erstattet von Schularzt Dr. Lewan- 
dowski-Berlin und San.-Rat Dr. Sonnenberger-Worms über die 
sozialhygienischen Aufgaben der Ärzte im Zusammen¬ 
hang mit der gesamten Jugendfürsorge. Die Referenten 
hatten folgende gemeinsame Leitsätze entworfen: 

I. Nachdem die drei großen sozial-politischen Versicherungsge¬ 
setze nach ßojährigem Bestehen zu einem Abschluß gelangten, ist 
auch der Anteil der deutschen Ärzteschaft an diesem ersten Teil der 
sozialen Hygiene festgelegt Dabei zeigt es sich deutlich, daß trotz 
einzelner unzweifelhafter Vorteile der Ärztestand durch die soziale 
Gesetzgebung schwere Wunden davongefcragen hat, die besonders 
die innerliche und feinere Struktur seines Wesensberühren. 

II. In der sozial-hygienischen Durchdringung der gesamten 
Jugendfürsorge — der sozialen Hygiene zweiter Teil — ist der 
deutschen Ärzteschaft ein verheißungsvoller Weg zu einer Fülle von 
Betätigungen gegeben, deren Ausübung einen Aufstieg des gesamten 
ärztlichen Wirkens und damit eine hellere Zukunft verbürgt 

III. Die Tätigkeit der Ärzte hat sich dabei nach drei Richtungen 
hin zu bewähren: als Ärzte, Hygieniker, Lehrer der Gesundheit 

IV. Die Ausbildung der Ärzteschaft für diese mannigfachen Be¬ 
tätigungen kann zur Zeit allgemein noch nicht als ausreichend an¬ 
gesehen werden. 

V. Bei voller Würdigung der Verdienste, welche sich das ärzt¬ 
liche Fortbildungswesen in der fraglichen Richtung erworben hat 
und bei dem lebhaften Wunsche, die Leistungen der ärztlichen Fort¬ 
bildung auch für die Zukunft erhalten und fortgeführt zu sehen, ist 
der Forderung Ausdruck zu geben, daß schon auf den Universitäten 
die Studierenden mit dem Geiste und den Aufgaben der sozial-hy¬ 
gienischen Jugendfürsorge bekannt gemacht werden, von der Säug¬ 
lingsfürsorge bis zur Jugendpflege, am besten durch Einfügung in 
den jetzt schon allgemein bestehenden Unterricht der Hygiene. 

VI. Die Mitwirkung der deutschen Ärzteschaft bei den vielfachen 
stets wachsenden Aufgaben der Jugendhygiene weist noch starke 
Lücken auf. So zeigt das Kleinkinderalter die schwerste Vernach¬ 
lässigung. Es fehlen Schulärzte noch in vielen kleineren Städten, 
in den meisten Landkreisen, an der Mehrzahl der höheren Schulen, 
an den Studienanstalten, den Fortbildungsschulen usw. 

Ferner ist die schwierige und brennende Frage der Behandlung 
der von den Schulärzten als krank oder hilfsbedürftig befundenen 
Schulkinder immer noch ungelöst Auch sind die deutschen Kinder¬ 
horte ärztlich fast unversorgt Ebenso mangelt es an einer organi¬ 
sierten ärztlichen Versorgung der zahlreichen, für die schulentlassene 
Jugend geschaffenen Wohlfahrtseinrichtungen und Vereinigungen 
(Jugendpflege), ohne die diese Vereinigungen und Institutionen ihre 
eigene Wirksamkeit auf das ernsthafteste gefährden: Wandervögel, 
Pfadfinder, Jugendbünde, Jugendklubs usw. 

VII. Staatliche und städtische Verwaltungen ebenso wie die 
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großen Wohlfahrtsvereine haben die Pflicht, gemeinsam den Ausbau 
und die Vollendung der Jugendhygiene zu fördern. Dabei ist Sorge 
zu tragen, daß die ärztliche Tätigkeit ein angemessenes Entgelt findet 

VIII. Bei der sich notwendig ergebenden Vermehrung bezw. 
Neuschaffung von ärztlichen Stellen ist die Heranbildung einer ärzt¬ 
lichen Beamtenschaft, kurz die reine Verstaatlichung oder Verstadt¬ 
lichung der Ärzteschaft nicht anzustreben. Die Freiheit des ärztlichen 
Standes ist nach Möglichkeit zu erhalten. 

IX. Damit in den Fürsorgebestrebungen namentlich in hygie¬ 
nischer Hinsicht möglichste Einheit und Geschlossenheit gewahrt 
wird (wobei örtliche Eigentümlichkeiten immerhin genügend berück¬ 
sichtigt werden können), ist der Anschluß der einzelnen Vereine, die 
sich mit Jugendfürsorge befassen, an eine Zentralorganisation dringend 
erwünscht Ihren äußeren Ausdruck müßten die Bestrebungen zur 
Zusammenfassung in regelmäßig wiederkehrenden Tagungen finden, 
auf denen aktuelle Fragen der Jugendfürsorge zur Besprechung zu 
kommen hätten. 

In der Diskussion bespricht Stadtschulrat Dr. Peters- 
Halle die Erwerbsarbeit der Schulkinder unter besonderer Berück¬ 
sichtigung seines Tätigkeitsbereichs in Halle. Der Prozentsatz der 
erwerbstätigen Schulkinder ist außerordentlich groß, und diese 
Tätigkeit ist für die Kinder gesundheitlich von größtem Nachteil, 
abgesehen davon, daß die Schulleistungen natürlich sehr darunter 
leiden. — Bürgermeister Mu eil er-Darmstadt kommt auf die Volks¬ 
schülerwanderungen zu sprechen und ei örtert die Bestrebungen auf 
diesem Gebiete in Darmstadt, die bekanntlich recht ausgedehnt sind. 
Er bespricht ferner das Hilfsschulwesen in Darmstadt und stellt 
fest, daß es doch wohl kaum notwendig ist, daß die Kinderhorte durch 
die Schulärzte überwacht werden. — Dr. Fürsten heim-Michel¬ 
stadt begrüßt es, daß die Ärzteschaft heute in würdiger Weise ver¬ 
treten und zu Worte gekommen ist, und bespricht die Verhältnisse 
in kleinen Landorten, wo meist nur ein Arzt ist, der dann kaum 
Zeit findet, auf dem Gebiete der Jugendfürsorge sich zu betätigen. 
Wünschenswert wäre, daß ärztliche Jugendkunde in Verbindung mit 
der Hygiene an den Universitäten gelehrt wird. — Direktor Pietzsch- 
Dresden berichtet über die Tätigkeit der Ärzte auf diesem Gebiete 
in seiner Heimat und plädiert für das Zusammenarbeiten des Arztes 
mit den Pädagogen. — Dr. Ko lb-Darmstadt hofft, daß die vielen 
heute gegebenen Anregungen sich verwirklichen lassen. Er ver¬ 
breitet sich dann eingehender über die Frage des Krankenkassen¬ 
wesens, der freien Ärztewahl usw. — Es sind noch 10 Redner zu 
Wort gemeldet, die jedoch auf Anregung des Vorsitzenden auf das¬ 
selbe verzichten. 

Die beiden Referenten erhalten das Schlußwort Dr. Sonnen¬ 
berger wendet sich nochmals scharf gegen die Impfgegner, deren 
Bestrebungen eine große Gefahr für die Volksgesundheit sind. Er 
spricht ferner seine Freude darüber aus, daß heute von hervorragen¬ 
der ärztlicher Seite anerkannt worden ist, daß dem Kinderarzt in 
den Jugendfürsorgebestrebungen eine maßgebende Stellung einzu¬ 
räumen sei. — Dr. Lewandowsky tritt nochmals für ärztliche 
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Beaufsichtigung der Kinderhorte ein. — Damit schließt die Ver¬ 
sammlung. — In seinem Schlußwort spricht der Vorsitzende herz¬ 
lichen Dank allen Rednern aus, die so viel Anregungen zum Weiter¬ 
arbeiten gegeben haben. Sonnenberger (Worms). 


Referate. 

Studium der ganglio~pulmonSren Tuberkulose beim 
Kinde. Diagnose der latenten und unausgebildeten 
Formen. Von S6gard. (Revue pratique d’obstetrique et de 
paediatrie, Juni 1913). 

Die latente und larvierte Tuberkulose ist im Kindesalter sehr 
häufig und nimmt mit dem Alter zu. 

Die primäre Lokalisation in den Lungenspitzen ist selten. 

Die tracheo-bronchiale Drüsenerkrankung ist der Hauptherd 
latenter bazillärer Infektion. Sie ist auch im allgemeinen die 
initiale klinische Erscheinung beim Kinde, selbst wenn die Lungen¬ 
affektion die primäre ist 

Die klinische Entwicklung ist beim Säuglinge und beim 
Kinde verschieden. 

A. Beim Säuglinge ist die tuberkulöse Infektion nur aus¬ 
nahmsweise latent. Sie hat Neigung fortzuschreiten und sich aus¬ 
zubreiten. 

Sie manifestiert sich entweder in Form akuter respiratorischer 
Erscheinungen oder in Form subakuter oder chronischer Erschei¬ 
nungen, die unter dem Bilde einer Dyspepsie, einer Enteritis usw. 
auftreten. 

B. Beim Kinde über 4 Jahre tritt dieselbe in Form einer 
unbedeutenden, chronisch verlaufenden ganglio-pulmonären Tuberku¬ 
lose oder in Form akuter Erscheinungen als lokalisierte rezidivierende 
Bronchitiden, pulmonäre Kongestionen usw. oder endlich unter 
schweren Erscheinungen als typhöse Affektionen, Miliartuberkulose, 
Meningitis usw. auf. 

In jedem Falle hat die Konstatierung einer mediastinalen 
Drüsenerkrankung einen großen diagnostischen und prognostischen 
Wert 

Die Tuberkulinreaktionen sind beim Säuglinge von großem 
Interesse, wenn sie positiv sind. Im zweiten und im höheren 
Kindesalter hingegen sind dieselben zu oft positiv, um eine Be¬ 
deutung zu haben. 

Die radiologische Untersuchung des Thorax ist für das 
Studium der infantilen ganglio-pulmonären Tuberkulose von großer 
Bedeutung. 

a) Dieselbe zeigt die Frequenz der latenten Herde. 

b) Sie gestattet die pulmonären, die hohen, mittleren und tiefer 
ganglionären Herde zu lokalisieren. 

c) Mit derselben vermag man die Hypertrophie der Thymus 
von den mediastinalen Drüsenerkrankungen zu unterscheiden und 
außerdem die Natur gewisser pulmonärer Kongestionen oder Bronchi- 
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tiden und ihre Beziehungen zu einer benachbarten Drüsenerkrankung 
zu bestimmen. 

d) Die radioskopischen Bilder sind nicht pathognomisch. Ihre 
Verwertung muß sich auf die klinischen Symptome stützen. 

v. la Hausse (Kirchweidach). 

Beitrag zur Therapie des Keuchhustens. Von S. Wasser¬ 
mann-Wien. (Therapeutische Monatsh., 1913, Oktober.) 

Verf. beschreibt zunächst das Wesen des Krankheitsbildes bei 
Keuchhusten und bringt eine sedative Therapie in Vorschlag. 

Durch eine Kombination von Chinin mit Veronal wurden 
günstige Erfolge erzielt Das Erbrechen hörte kurze Zeit nach 
Einnahme des Mittels auf, die Hustenanfälle wurden seltener und 
weniger heftig und die Kinder behielten die Nahrung bei sich. 
Obwohl sich selbst bei kleinen Kindern nach Veronal keinerlei 
schädliche Nebenwirkungen zeigten, konnte Verf. trotzdem eine ge¬ 
wisse Besorgnis bei Anwendung des Präparates nie ganz überwinden, 
namentlich deshalb, weil Veronal längere Zeit verabreicht werden 
muß, da sich beim Aussetzen desselben die Beschwerden wieder 
einstellen. Zahlreiche Vergiftungsfälle beweisen, daß Veronal durch¬ 
aus ernst zu nehmen ist 

Die überaus günstigen Erfahrungen, die nun allenthalben mit 
Bromural als ungiftigem Sedativum gemacht wurden, veranlaßten 
den Verf. dazu, Chinin mit Bromural zu kombinieren; hierbei 
brauchte er mit den zu verordnenden Dosen weniger ängstlich zu 
sein, da Bromural eine breitere Dosierung erlaubt Die Durch¬ 
schnittsgabe bei Kindern im Alter von ungefähr 2 Jahren betrug 
0,06—0,12 g, wozu die 2—3 fache Menge Chinin verabreicht wurde. 
Der Erfolg war durchaus befriedigend, Chinin-Bromural zeigte eine 
äußerst gute Wirkung bei Keuchhusten. Ein Fall war besonders 
interessant; es handelte sich um ein 18 Monate altes Kind mit 
heftigstem Keuchhusten und blutigem Auswurf (Würgen). Chinin- 
Bromural wirkte auffallend günstig. Die Hustenanfälle ließen be¬ 
deutend nach, die Krankheit wurde förmlich in einen Latenzzustand 
übergeführt 

Verf. schlägt schließlich vor, im Einzelfalle die Behandlung mit 
Chinin-Veronal einzuleiten, um dann zum Chinin-Bromural überzu¬ 
gehen. Ähnlich günstige Wirkungen wurden mit keinem anderen 
Mittel beobachtet, weshalb die Hypnotika als Sedativa, d. h. in 
geringeren als schlafmachenden Dosen verordnet, ganz neue thera¬ 
peutische Ausblicke eröffnen. 

Uber die Bedeutung der Bazillenträger für die Verbreit 
tung übertragbarer Krankheiten. Von G. Willführ- 
Berlin. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. u. öffentl. Sanitäts¬ 
wesen, 1913, Nr. 3.) 

Die Bedeutung gesunder Träger des Kontagiums für die Ver¬ 
breitung ansteckender Krankheiten ist den Ärzten bei akuten Exan¬ 
themen, zum Beispiel Pocken und Scharlach, lange bekannt. 
Gesetzliche Maßnahmen zur Bekämpfung dieser Krankheiten aber 
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konnten die gesunden Träger des noch unbekannten Kontagiums 
nicht berücksichtigen und mußten darum unvollkommen bleiben. Für 
die Pockenbekämpfung kommt uns dieser Mangel nur deswegen 
nicht zum Bewußtsein, weil die Schutzpockenimpfung alle andern 
Maßnahmen überflüssig macht. Verf. untersucht die Bedeutung der 
Bazillenträger für die Verbreitung der einzelnen Krankheiten. Die 
künftige Revision des Seuchengesetzes wird diese Lücke ausfüllen, 
soweit das überhaupt möglich ist Schon jetzt aber müssen die mit 
Typhusträgern gemachten Erfahrungen uns eine eindringliche 
Mahnung sein, die Erziehung zur Reinlichkeit für die ganze Be¬ 
völkerung auf breitere Basis zu stellen. So sollten in Schulen und 
Kasernen allgemein die hygienischen, springbrunnenartigen Vorrich¬ 
tungen zum Wassertrinken, in den Aborten Waschvorrichtungen er¬ 
richtet, und die Soldaten und Zöglinge in Internaten angehalten 
werden, sich vor dem Essen und nach der Defäkation die Hände 
zu waschen. Man soll in der Tagespresse und in Vorträgen die 
Bevölkerung belehren über die Bedeutung der Reinlichkeit zur Ver¬ 
hütung von Krankheiten, und man soll überall warnen vor dem 
Genuß roher Milch. Solche Belehrungen müssen ständig immer 
von neuem wiederholt werden. 

Für die Verbreitung der Cholera und Diphtherie spielen Keim¬ 
träger eine erhebliche, für die der Genickstarre die ausschlaggebende 
Rolle. Typhusbazillenträger sind die Ursache des endemischen 
Typhus. Um diese Krankheiten wirksam zu bekämpfen, ist die 
systematische Durchführung von Umgebungsuntersuchungen un¬ 
erläßlich ; die Rekonvaleszenz muß bakteriologisch überwacht werden. 
Die sanitätspolizeiliche Behandlung der Keimträger bei den über¬ 
tragbaren Krankheiten des preußischen Seuchengesetzes muß sich im 
wesentlichen auf Belehrung und Beaufsichtigung beschränken; die 
Absonderung von Rekonvaleszenten dieser Krankheiten ist tunlichst 
bis zum Verschwinden der Erreger aufrecht zu erhaten. Zur 
Heilung der Typhusbazillenträger ist eine medikamentöse Behand¬ 
lung dringendes Bedürfnis. Für Pest und Ruhr ist die Keimträger¬ 
frage noch nicht hinlänglich geklärt Schlichting (Kassel). 

Zur Kasuistik der Meningitis basilaris posterior. Von 

Hartje-St Petersburg. (Archiv f. Kinderheilkunde, 58. Bd.) 

Ein 4 Monate altes Brustkind erkrankte einige Tage nach 
kalten Übergießungen des Hinterhauptes mit meningitischen Er¬ 
scheinungen, die von einer auffallend starken Nackenstarre be¬ 
herrscht wurden. Bei der Lumbalpunktion floß tropfenweise an¬ 
fangs klare, dann blutige Flüssigkeit ab, die keine Bakterien und 
neben den roten nur vereinzelte weiße Blutkörperchen enthielt; kein 
Zucker, 3 Proz. (?) Eiweiß, Druck 30 mm Hg im Liefen. An den 
folgenden Tagen floß die Flüssigkeit (immer nur wenige ccm trotz 
starker Spannung der Fontanelle) erst gelblich, dann blutig ab, der 
mit ihr angestellte Wassermann negativ. Verf. schloß auf eine 
Pachymeningitis hämorrhagika interna et Leptomeningitis serosa. 
Die Sektion ergab reichlich klare Flüssigkeit in den Ventrikeln, 
die Pia des verlängerten Markes getrübt und von Blutaustritten 
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durchsetzt. (mikroskopische kleinzellige Infiltration ohne Gefäßver¬ 
änderungen), in der Umgebung des undurchgängigen Foramen 
Magendii Adhäsionen, die Dura an der entsprechenden Stelle von 
einem Blutaustritt und fibrösen Membranen bedeckt, also eine 
hämorrhagische Pachy- und Leptomeningitis, die in der hinteren 
Schädelgrube an der Basis des Hirns ihren Sitz hatte. Dadurch 
erklärt sich das starke Hervortreten der Nackenstarre und die Nicht¬ 
beteiligung der Hirnnerven im klinischen Bilde, dadurch auch der 
Verschluß des Foramen Magendii mit konsekutivem Hydrozephalus. 
Daß die Meningitis gerade hier entstand, führt Verf. auf die kalte 
Übergießung des Hinterhauptes zurück. Hohlfeld (Leipzig). 

The treatment of meningitis by dralnage of the cistema 
magna. Von J. Hayn es. (Arch. of ped., 1913, H. 2.) 

Der Verf. verlangt energisch die chirurgische Behandlung für 
jede „septische Meningitis“ im frühen Stadium; welcher Erreger 
(auch Tuberl^bazillen) sie verursacht, ist gleichgültig. Nur für die 
epidemische Meningitis will Verf. in Betracht der günstigen Resul¬ 
tate der Serumtherapie eine einmalige Seruminjektion, darnach 
24 ständiges Abwarten, vor dem chirurgischen Eingreifen gestatten. 
Für dieses bedarf es der Frühdiagnose, die Verf. (nach Kopetzky) 
hauptsächlich aus dem Fehlen der kupferreduzierenden Substanzen 
in der Zerebrospinalflüssigkeit stellt; wenn gleichzeitig erhöhter 
Blutdruck und Stauungspapille besteht, hält Verf. die Diagnose für 
gesichert. Nachweis von Bakterien in der Zerebrospinalflüssigkeit 
ist oft später möglich; frühzeitiges Operieren ist unbedingt nötig. 
Die Operation besteht in Drainage des 3. Ventrikels — im angulus 
zerebellomedullaris — der einzigen Gehimstelle, wo kein Hirnbruch 
sich entwickelt Die Operation wird genau beschrieben. 

8 operierte Fälle sind durchwegs gestorben. Sie kamen zu spät 
zum Chirurgen! Bauer (Wien). 

über den Sommerbrechdurdifall des Säuglings und 
seine Ursachen. Von Alois Epstein. (Aus der Deutschen 
Kinderklinik an der Prager Findelanstalt — Beihefte zur 
„Medizinischen Klinik“, 1913, H. 9.) 

E. knüpft in seiner ausführlichen Arbeit an einen fast alltäg¬ 
lichen Fall an: Ein sch wach geborenes Kind, das bei anscheinlicher 
Brusternährung ausgezeichnet gediehen ist, geht bei beginnender 
Abstillung am Ende des dritten Lebensmonats unter Erscheinungen 
eines schwersten Brechdurchfalles zugrunde. — 

Diesen Fall nimmt E. zum Anlaß, die vieldiskutierte Frage des 
Sommerdurchfalls zu besprechen. Die Ursachen, welche hier zu 
dem ungünstigen Ausgang führten, geben Gelegenheit, alle jene 
einzelnen Faktoren durchzusprechen, welche als die Ursachen der 
erhöhten Sommersterblichkeit der Säuglinge angesehen werden. 
Im vorliegenden Falle waren es hauptsächlich die trotz ausge¬ 
zeichneter Gewichtszunahme angeborene Widerstandsunfähigkeit und 
der vorzeitige Beginn der Entwöhnung. Überfütterung war in diesem 
Falle, dessen Trinkmengen sich an der unteren Grenze des Kalorien- 
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bedarfes bewegten, auszuschließen. Ein wichtiges ursächliches 
Moment war wahrscheinlich auch die grippenartige Erkrankung, 
welche besonders im Anstaltsleben im Frühjahr eine verhängnis¬ 
volle Rolle spielend auch bei diesem Falle zu beobachten war. 

Bemerkenswert ist auch die im angeführten Falle bestehende 
Inkongruenz zwischen der Dauer des offenkundigen Krankseins und 
den anatomischen Veränderungen, welch letztere weit älter waren 
und den Schluß zuließen, daß das Kind trotz regelmäßiger Ge¬ 
wichtszunahmen schon früher krank war. 

Auf den Sommergipfel der Säuglingssterblichkeit und seine Be¬ 
ziehungen zur Außentemperatur übergehend, zeigt E. in einem 
historischen Rückblick den Wandel der Anschauungen im Laufe 
der Jahre. Ausgehend von der humoralen Auffassung, die den 
Durchfall als wohltätige, reinigende Erscheinung ansah und die 
eigentliche Gefahr in den „Krämpfen“ suchte, führt uns E. deutlich 
den großen Wert der medizinischen Statistik vor Augen, die An¬ 
fangs des vorigen Jahrhunderts von Nil es und Bush für Phila¬ 
delphia bearbeitet zeigte, daß 93 Proz. der Jahressterbefälle an 
Cholera infantum in die Sommermonate Juli bis September fallen. 
Da die epidemischen Krankheiten ein ähnliches Verhalten zeigten, 
wurde die Cholera infantum als eine epidemische Krankheit be¬ 
trachtet und mit Typhus und Ruhr in eine Reihe gestellt Condie 
(1831) betrachtet die Hitze als die Hauptursache der Krankheit 
und hält die Cholera infantum für eine abgeschwächte Cholera 
asiatika, nur daß letztere auch Erwachsene befalle — eine Ansicht, 
die noch im Jahre 1889 von W. Moore vertreten wurde. 

Aber die Hitze scheint nicht überall dieselben deletären 
Wirkungen auf die Säuglinge auszuüben, wie mehrfache Unter¬ 
suchungen für manche Städte Italiens bestätigen, die eine relativ 
geringe Sommersterblichkeit aufweisen. Nach Sunner betrifft für 
Spanien die Sommersterblichkeit hauptsächlich die künslich genährten 
und unregelmäßig gestillten Säuglinge. Jedenfalls haben Unter¬ 
suchungen ausgedehnter Gebietskomplexe eine geringere Beweis¬ 
kraft gegenüber den Einzeluntersuchungen wie sie für Amerika, 
England, Frankreich und Deutschland angestellt wurden. 

Diese letzteren zeigen oft einen Sommergipfel für Städte und 
größere Industriezentren, wobei die Orte mit höherer allgemeiner 
Säuglingssterblichkeit auch einen steileren und höheren Sommer¬ 
gipfel aufweisen. Auch in einzelnen Gebieten Deutschlands ver¬ 
schiebt sich die Säuglingssterblichkeit in den Jahren in die heißen 
Monate. In Österreich zeigt namentlich Wien (nach Rosenfeld) 
eine Häufung der tötlichen Magendarmkatarrhe, sobald die Maximal¬ 
temperatur 30 0 überschreitet 

Prag (1912, 222786 Einwohner) hat den modernen Zug der 
hohen Sommersterblichkeit noch nicht mitgemacht Hier fällt, wie 
an einem Vergleich der Jahre 1911 und 12 gezeigt wird, die Säug¬ 
lingssterblichkeit in das erste Vierteljahr. Auch R. Fi sch 1 , der 
die Jahre 1880—85 bearbeitete, findet keine eigentliche Sommersterb¬ 
lichkeit, abgesehen von den in elenden Verhältnissen lebenden unehe¬ 
lichen Stadtkindern. 
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Zur näheren Begründung des Temperatureinflusses wurden im 
Laufe der Zeiten verschiedene Theorien herangezogen. Virchow 
nahm die Grundwassserschwankungen als ursächliches Moment an, 
Baginsky, Klose, Finkeistein und andere legten neben der 
Lufttemperatur Wert auf Feuchtigkeit, Druck und Bewegung der 
Luft, Ramusino auf die durch den Skirokko erhöhte Wohnungs¬ 
temperatur. 

Vor ihm schon hatte Mein er t (1887) auf die hohe Wohnungs¬ 
temperatur und die dadurch hervorgerufene Störung der Wärme¬ 
bilanz hingewiesen, den Sommerdurchfall als „Sommerschlag“ — 
ätiologisch gleich dem Hitzschlag — bezeichnet, und dem Durchfall als 
einem nervösen Symptom eine sekundäre Rolle zugewiesen. 

Die Ansicht Meinerts, die Somtnersterblichkeit auf einen 
„Hitzschlag“ der Säuglinge zurückzuführen, lehnt E. aus ätiologischen, 
klinischen und pathologisch-anatomischen Gründen ab und will den 
Effekt der Hitze als „Hitzeschädigung“ bezeichnet wissen. Er 
lenkt damit die Aufmerksamkeit auf das Wohnungsklima und betont 
die Wichtigkeit von Individualstatistiken. 

Verwendbar scheinen in dieser Hinsicht auch die Versuche von 
Eröss, welcher zeigte, daß erhöhte Außentemperaturen eine 
Steigerung der Körpertemperatur besonders ausgesprochen bei früh¬ 
geborenen atrophischen und agonisierenden Säuglingen zeigen. 

Jedoch die wichtigste Ursache der Säuglingssterblichkeit ist 
für E. die künstliche Ernährung. Man kann für die Kuh¬ 
milch eine sommerliche Steigerung ihrer Schädlichkeit annehmen. 
Ein schädliches Agens in der Kuhmilch zu suchen führt nicht zum 
Ziele, sondern die Kuhmilch wirkt in ihrer Totalität und Artfremd¬ 
heit schädlich. Ein gewisser Teil ihrer Schädlichkeit mag wohl 
auf Bakterieneinwirkung zurückzuführen sein, doch nicht auf ein 
spezielles Gift im toxikologischen Sinne. Ob die Sterilisierung der 
Milch einen Erfolg gebracht hat, ist statistisch nicht nachweisbar, 
doch ist das Verfahren beizubehalten, trotzdem es nicht alle Er¬ 
wartungen erfüllte — wie E. schon 1888 vorhersagte. Weiterhin 
bieten die im proletarischen Wohnungsmilieu vielfach eintretenden 
Zersetzungen organischer Substanzen günstige Bedingungen zur In¬ 
fizierung sowohl der Milch als auch direkt des Magendarmtraktus. 

Der Brechdurchfall ist eine infektiöse Allgemeinerkrankung, 
deren akut auftretende Erscheinungen in der Regel aus einer längere 
Zeit bestehenden Gährungsdyspepsie durch das Zusammenwirken 
bakterieller Einflüsse und chemischer Zersetzungen aus einer kumu¬ 
lativen Wirkung einer chronischen Intoxikation hervorgehen, und 
bei welchen die Temperatursteigerungen als Infektionsfieber aufzu¬ 
fassen sind. Unter gewissen Bedingungen kann anhaltend hohe 
Temperatur Schädlichkeiten infektiöser Natur hervorrufen und 
heranzüchten und außerdem verläuft wahrscheinlich der Magen¬ 
darmkatarrh bei hoher Außentemperatur stürmischer als bei kühlem 
Wetter. 

E. weist auf seine Erfahrungen an gesunden Brustkindern hin, 
die unter ungünstigen hygienischen Verhältnissen trotz einwand¬ 
freier Frauenmilchernährung eine große Sterblichkeit an Darm- 
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katarrheii aufwiesen. Diese große Mortalität verschwand bei gleich¬ 
bleibenden — vielleicht sogar verschlechterten — Ernährungsver¬ 
hältnissen, dagegen wesentlich gebesserten hygienischen Bedingungen, 
eine Beobachtung, die auf eine starke Beteiligung der infektiösen 
Komponente bei der Entstehung der Magendarmkrankheiten 
schließen läßt 

Aus einer statistischen Zusammenstellung des Materials der 
Jahre 1900—1912 ergibt sich für die Prager Findelanstalt die 
günstigsteSterblichkeit für die Hochsommermonate Juli bis September. 
Auch von Erscheinungen der Wärmestauung konnte sich E. bei 
selbst hohen Zimmertemperaturen in den heißen Monaten des Jahres 
1911 nicht überzeugen. 

E. kommt zu dem Schluß, daß die hohe Umgebungstemperatur 
mit in die Reihe der Faktoren gehört, welche den Sommerdurch¬ 
fall verschulden, und zwar dadurch, daß sie nicht nur die Milch¬ 
verderbnis unterstützt, sondern auch die Bedingungen für die In¬ 
fektion des Säuglings begünstigt Ernst Steinert (Prag). 

InfektiöS'toxische Darmerkrankungen im frühen Kindes* 
alter« Von Max Wichura -Heilbronn. (Württemberg. med. 
Correspondenzblatt, 1913, Nr. 38.) 

Infektiöse Darmerkrankungen sind — von den spezifischen In¬ 
fektionen wie Typhus, Dysenterie etc. sei hier abgesehen — im 
frühen Kindesalter erheblich seltener, als im allgemeinen 
angenommen wird. Es kann als sicher angenommen werden, 
daß die hohe Sommersterblichkeit der Säuglinge im wesent¬ 
lichen durch alimentäre Schädigungen, nicht aber, wie früher 
überwiegend angenommen wurde, durch Infektion mit verdorbener 
Milch bedingt ist Durch genaues klinisches Studium entstanden 
die Begriffe der Nährschäden, der alimentären Intoxikation etc. 
— So bleibt nur ein kleiner Rest von Darmerkrankungen übrig, 
für die Infektion als primäres Leiden angenommen werden muß. 
Dennoch darf dieser kleine Teil nicht zu gering eingeschätzt werden; 
denn einerseits wird durch Infektionen die Toleranz für die Nähr¬ 
stoffe (innerhalb des Stoffwechsels) herabgesetzt, andererseits werden 
Infektionen da, wo primär schon eine alimentäre Störung vorliegt, 
eine um so unheilvollere Wirkung entfalten können. Man wird sich 
besonders im Hochsommer, bei allen Ernährungsstörungen, die mit 
Fieber einhergehen, fragen müssen, ob das Fieber ausschließlich ein 
alimentäres ist oder ob eine Infektion mitwirkt Die Mög¬ 
lichkeit einer Unterscheidung ergibt sich aus der klini¬ 
schen Beobachtung, besonders des Fieberverlaufs und der 
toxischen Symptome. Bei rein alimentärer Erkrankung wird 
auf Nahrungsentziehung oder Reduzierung sofort das Fieber abfallen, 
mit Besserung der toxischen Erscheinungen im Falle des Vorwiegens 
einer Infektion wird jedoch durch das gleiche Mittel eine unmittel¬ 
bare wesentliche Änderung des schweren Krankheitsbildes nicht 
zu erzielen sein; vor allem wird das Fieber zunächst hoch bleiben 
und den der Infektion entsprechenden Typus unbeeinflußt bei¬ 
behalten. 
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Demonstration der Fieberkurven und Bericht über 50 Fälle. 
Überwiegend beteiligt ist das 1.—2. Lebensjahr. In der Vorgeschichte 
spielt eine gewisse Rolle die chronische Obstipation. Diese 
schafft wohl meist die günstigen Vorbedingungen für das Auftreten 
infektiöser oder toxischer Vorgänge im Darm. In manchen Fällen 
bestehen Beziehungen zur Influenza. 

Da wahrscheinlich sehr verschiedene Erreger in Frage kommen, 
ist es durchaus begreiflich, daß das klinische Bild so außer¬ 
ordentlich wechselnd ist. Der Beginn ist oft ganz plötzlich, aus 
voller Gesundheit heraus. Hauptsymptom ist das Fieber. Meist 
besteht eine Continua, nach 3—9 Tagen lytisch abfallend. Leib¬ 
schmerzen fehlen manchmal gänzlich. Die Bauchdecken sind ge¬ 
spannt, jedoch bei Trübung des Sensoriums oft auffallend weich und 
teigig, sodaß die Darmkonturen und Bewegungen deutlich sichtbar 
werden. Stuhlgang ist im Anfang oft nur mit Mühe zu erzielen; 
der Kot ist stark stinkend und manchmal vermischt mit Blut, Eiter 
und Schleim. Meist besteht ein häufiger Stuhldrang, der auf 
die richtige Diagnose zu leiten geeignet ist. Ebenso der abdominale 
Zug im Gesicht, die dick pelzig belegte Zunge und ein starker 
Foetor ex ore. Ältere Kinder zeigen meist eine im Verhältnis zum 
Fieber auffallend geringe Störung des Allgemeinbefindens im Gegen¬ 
satz zu Säuglingen, bei denen starke toxische Erscheinungen leicht 
das Bild des Meningismus entstehen lassen. 

Je jünger das Kind ist und je länger die Krankheit dauert, 
desto größer wird die Resistenzverminderung gegenüber 
Sekundärinfektionen. Solche sind Bronchitis, Soor, Aphten, Furun¬ 
kulose, Abszesse etc. Am wichtigsten ist die durch Infektion mit 
Bact. coli bedingte Zysto-Pyelitis weiblicher Säuglinge. Sie wird 
leicht und oft übersehen. — Die Prognose ist im allgemeinen 
günstig, es kann aber auch vom Darm aus zur allgemeinen Sepsis 
kommen. Ein Teil stirbt als „tuberkulöse Meningitis“ Mit Rezidiven 
muß gerechnet werden. 

Die Diagnose bietet um so größere Schwierigkeiten, je jünger 
das Kind ist. Differentialdiagnostisch kommen in Betracht vor allem: 
beginnende Masern, Pneumonie, Typhus, Meningitis, Otitis media ac., 
Endokarditis, Invagination, Perityphlitis, Adenoiditis und alimentäre 
Intoxikation. Auf den richtigen Weg kann nur die genaue klinische 
Beobachtung führen, so besonders das Verhalten der Fontanelle, 
des Hautturgors, häufige Kontrolle von Puls und Atmung im Schlaf 
etc. — Manchmal ist Lumbalpunktion nötig. — Die Beurteilung der 
Frage, ob neben der Infektion alimentäre Störungen vorliegen, er¬ 
fordert neben einer sorgfältig aufgenommenen Anamnese eine sichere 
Kenntnis der rein alimentären Störungen beim Säugling. — 

Die Behandlung hat in erster Linie für konsequente Fort¬ 
schaffung des infektiösen Materials aus dem Darm zu sorgen; oft 
wochenlang muß eine lebhafte Darmperistaltik unterhalten werden. 
Bei starker Fäulnis der Exkremente muß kohlehydratreiche (auch 
vegetabile) Nahrung im Vordergrund der Ernährung stehen, jedoch 
müssen dabei Gärungsdyspepsien oder Mehlnährschäden vermieden 
werden. Hungemlassen ist beim Fehlen alimentärer Störungen 
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zwecklos. Oft stören spastische Zustände im Dann die Ent¬ 
leerung, dann muß einer solchen erst durch Krampfmittel (Bella¬ 
donna, Chloral) der Weg geebnet werden. Bei hartnäckiger Appe¬ 
titlosigkeit sind Magenspülungen, eventuell mit nachfolgender 
Nahrungseingießung, am Platze. Von den Komplikationen müssen 
vor allem die schmerzhaften Aphten im Munde beseitigt werden 
(5 Proz. Karbolsäure, 25 Proz. Boraxglyzerin), weil sie die Nahrungs¬ 
zufuhr hindern. Die Zysto-Pyelitis geht auf Urotropin, Salol meist 
zurück. Eventuell Blasenspülungen. 

Darmkranke Kinder, besonders aber Säuglinge, gehören 
selbstverständlich in die Hände des Arztes; nicht in die der 
Hebamme, Krankenschwester oder Fürsorgeschwester. Der Arzt 
allein wird imstande sein, zu erkennen, wo Infektion, wo alimentäre 
Schädigung oder wo beides kombiniert auftritt; ob bestehende Kom¬ 
plikationen primären oder sekundären Charakter haben. Eine wirk¬ 
liche Besserung der MortalitätsVerhältnisse ist nur möglich durch 
die Mitarbeit der Ärzte, und diese tun gut, das eben 
erst gewonnene, so dankbare Arbeitsgebiet der Säug- 
lingskrankheiten nicht gleich wieder sich entreißen zu 
lassen. Autoreferat. 

Uber die Beziehungen der Ernährung zur Muttermilch 
und die Folgen derselben fttr das Gedeihen des 
Säuglings« Von A. Du toi t-Montreux. (Ärztl. Rundschau, 
1913, Nr. 40.) 

Hinsichtlich der Beziehungen der Ernährung zur-Muttermilch 
gilt es, vor allem daran festzuhalten, daß in Wahrheit weder der 
Faktor „Ernährung“, noch der Faktor „Verdauung“ dabei die Hauptrolle 
spielen, der Art etwa, daß sich, gestützt auf bekannte Kalorienwerte, 
eine einheitliche Formel zur Verköstigung der stillenden Mutter 
aufstellen ließe! Vielmehr spricht hierbei das augenblickliche All¬ 
gemeinbefinden, der Zustand des Verdauungsapparates, der Gebär¬ 
mutter, der Brustdrüsen, ferner das Nervensystem, kurzum die gesamte 
physiologische Individualität des Weibes mit. 

Bald handelt es sich wesentlich nur um ungünstige äußere 
Existenzbedingungen, also um eine mehr oder weniger notorische 
Unterernährung der Mutter, bald aber — glücklicherweise in viel 
selteneren Fällen — um eine funktionelle Minderwertigkeit der Brust¬ 
drüsen, welche auch bei sorgfältigster Auswahl der Speisen kaum 
eine „bessere“ Milch liefern. Unter allen Umständen indessen betrifft 
die qualitative Verminderung der Güte der Muttermilch die Fett¬ 
substanzen einerseits, die Eiweißsubstanzen andererseits. Der Zucker¬ 
gehalt dagegen erfährt in der Regel nur eine geringfügige oder 
selbst gar keine Einschränkung. 

Nun gibt es aber keinen „chemischen“ Typus der Muttermilch, 
sondern ebensoviele individuelle Varietäten, als es die eigen¬ 
tümlichen Beziehungen von Mutter und Kind, von Ernährung und 
Tätigkeit, Kapazität und Beanspruchung der Brustdrüsen überhaupt 
zulassen. Eine wichtige Rolle spielen ferner die täglichen Schwan¬ 
kungen der Milchmenge, welche natürlich auch die qualitative Zu- 
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sammensetzung beeinflussen. So zeigt z. B. Barbier, daß die „beste“ 
Milch („Milchmaximum“) im Verlauf desNachmittags offenbar abhängig 
von der Verdauung der Hauptmahlzeit erscheint und betont mit 
Nachdruck, daß selbst bei durchaus stillfähigen“ Müttern eine so¬ 
genannte „normale“ Milch nicht vorkommt, daß vielmehr neben dem 
Faktor „Ernährung“ die „absolute“ Kapazität der Brustdrüsen mit 
im Vordergründe steht 

Beim Säugling steckt in der Toleranz einerseits, in der An¬ 
passung an die tatsächlich vorhandenen Verhältnisse andererseits das 
große Geheimnis der Ernährung an der Mutterbrust. Verfügt der 
Säugling über diese beiden Eigenschaften, so liegt nichts der An¬ 
nahme im Wege, daß er sich den physiologischen täglichen Schwan¬ 
kungen des Butter- und Kaseingehaltes natürlicherweise ununter¬ 
gebrochen gwachsen zeigt, ja vielleicht auch eine unerwartete, durch 
einen Diätfehler der Mutter oder Amme verursachte Steigerung oder 
Verminderung der Qualität sozusagen anstandslos überwindet 

Allein wir verstehen sofort, daß angesichts eines Mangels an 
Toleranz und bei beschränktem Anpassungsvermögen des Säuglings 
die Situation ohne weiteres recht schwierig sich gestaltet, der Art, 
daß infolge irgendeiner auch nur geringeren Abweichung der Milch, 
in gutem oder schlechtem Sinne, das gesundheitliche Gedeihen ernst¬ 
lich Schiffbruch leidet und bei Verkennung der engen Beziehungen 
von Ursache und Wirkung einer äußerst schweren Erkrankung, mit 
Stillstand oder gar Abnahme des Körpergewichtes, unaufhaltsam ent¬ 
gegengeht. Daraus folgt recht eindrücklich die unzertrennliche 
Einheit der Individualität der Mutter oder Amme mit derjenigen 
des Säuglings. Einzig die Bekömmlichkeit der Milch von Fall zu Fall 
bildet den Maßstab für die Bewertung der chemischen Untersuchungs¬ 
ergebnisse derselben und nicht umgekehrt. 

Die Störungen, welche gewisse Säuglinge zumal durch einen 
zu „hohen“ Gehalt der Milch an Kasein erleiden — wobei auch 
derjenige an Butter fast stets mitspielt —, zeichnen sich keineswegs 
durch ein festumgrenztes Krankheitsbild aus. Erst die wiederholte 
Analyse der Milch klärt öfter die Verhältnisse auf. Diarrhöen 
sprechen mehr für eine Unverträglichkeit gegenüber den Fettsub¬ 
stanzen, während trockene, bröckelige Stühle auf eine solche gegen¬ 
über den Eiweißsubstanzen hindeuten. 

Die Einschränkung, unter Umständen der gänzliche Entzug der 
Stickstoffzufuhr und der Ersatz derselben durch eine passende Aus¬ 
wahl von Fett- und Kohlenwasserstoffen bewirkt sowohl für Butter 
wie für Kasein die günstigen Bedingungen hinsichtlich der Bekömm¬ 
lichkeit der Milch und der Beseitigung jeglicher drohenden Gefahr 
für den Säugling. Autoreferat 

Neue Anwendungsform von Larosan. Von Rud. Wehmer- 
Potsdam. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, Nr. 44.) 

Larosan „Roche“ (Kaseinkalzium) ist ein zur Herstellung von Eiweiß¬ 
milch in den Handel gebrachtes Präparat, dessen Anwendung bei 
den dyspeptischen Erkrankungen der Säuglinge indiziert ist 20 g 
des Präparates werden mit l /* 1 Milch nach Vorschrift zusammeft- 
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gebracht und diese „Larosanmilch“ je nach Lage des Falles mit 
Wasser, Schleim oder Mehlabkochungen verdünnt 

Aber auch bei älteren Kindern, namentlich solchen mit Rachitis 
und Tuberkulose, wurden die bei diesen Krankheiten so häufigen Durch¬ 
fälle mit eingeschobenen Larosanmilch-Mahlzeiten günstig beeinflußt 
und tägliche Zunahmen von 15—50 g erzielt. 

Eine von der üblichen Art der Zubereitung abweichende wurde 
besonders bei den schwersten mit toxischen Erscheinungen einher¬ 
gehenden Ernährungsstörungen der Kinder mit Erfolg angewandt 
Die mit Milch zubereitete Larosanabkochung wurde in diesen schweren 
Fällen nicht ertragen; da als Schädlichkeit nur der bei der Zuberei¬ 
tung verwendete Teil Milch in Betracht kommen konnte, wurde 
folgendermaßen verfahren: 40 g Larosan wurde mit kaltem Wasser 
angerührt und unter Rühren allmählich ein Liter kochend heißer 
Tee oder Schleim zugegeben mit etwas Saccharin versüßt Am ersten 
Tag wurde dieser Larosantee gegeben und dadurch eine schnelle 
Toleranz für kalorienreichere Nahrung geschaffen. Meist schon am 
zweiten Tag konnte Larosanmilch gegeben werden, die Stühle ver¬ 
loren ihren schlechten Geruch, wurden kalkig und seifig. Die 
Kinder nahmen täglich 10—20 g zu. Bei dieser Therapie verliefen 
auch die schwersten Fälle günstig. Autoreferat. 

Einige für den praktischen Arzt wichtige Kapitel der 

Sprachheilkunde. Von Emil Frösch eis-Wien. (Med. 

Klinik, 1913, Nr. 42 u. 43.) 

Der Autor kommt zuerst auf die Stimmstörungen des 
Kindesalters zu sprechen und betont den schädlichen Einfluß 
von allzuviel Schreien und speziell von dem in der Schule üblichen 
Chorgesang, bei welchem ein Kind das andere zu überschreien 
trachtet Die Behandlung besteht aus Atem- und Stimmübungen. 
Sodann wird die Sprachentwicklung geschildert und die 
Stummheit im Kindesalter besprochen. Der Autor unter¬ 
scheidet Taubstummheit un^ idiopathische Stumm hei t, 
bei welch letzterer gutes Hörvermögen vorhanden ist Die idio¬ 
pathische Stummheit zerfällt in eine motorische und eine sen¬ 
sorische Untergruppe, je nachdem, ob Sprachverständnis vorhanden 
ist oder nicht Die motorische ist meist durch Rachitis, 
die sensorische durch Fraisen bedingt. Unter Stammeln 
versteht man die fehlerhafte Aussprache oder das Fehlen einzelner 
Laute. Von besonderer Wichtigkeit sind die S i gma tiamen (S-Fehler), 
deren Symptomatologie und Therapie eingehend besprochen wird. 
Nicht minder wichtig sind die Rhinolalien. Man unterscheidet 
eine aperta und klausa und eine Mischform zwischen beiden. 
Bei der aperta gelangt die Sprechluft auch bei jenen Lauten in die 
Nase, welche physiologisch keine Nasallaute sind. Als Ursache 
kommen organische Defekte des harten oder weichen Gaumens oder 
Lähmungen des letzteren in Betracht. Die Rhinolalia klausa ist 
entweder durch Wucherungen in der Nase oder durch übermäßige 
Kontraktion der Muskulatur des weichen Gaumens bedingt Der 
Autor bringt eigene Untersuchungs- und Behandlungsmethoden für 
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alle Formen des Stammelns. Auch beim Kapitel Stottern geht 
er seine eigenen Wege. Sodann werden noch das Poltern und 
dieAphasien erwähnt und es wird auf die günstigen Behandlungs¬ 
resultate hingewiesen. Autoreferat. 

Gibt es eine Schulskoliose? Von Georg Müller-Berlin. 

(Medizinische Klinik, 1913, Ni*. 39.) 

Verf. geht von der Abbot’schen Skoliosenbehandlung aus, deren 
Grundgedanken darin besteht, daß eine Redression resp. Detorsion 
einer skoliotischen Wirbelsäule nur in der Kyphosierung erfolgen 
kann, bei welcher durch Entspannung des lig. longitudinale ant. eine 
größere Bewegungsfreiheit der Wirbelkörper unter einander erreicht 
wird. Verf; kommt infolgedessen zu der Behauptung, daß die 
kyphotische Haltung der Wirbelsäule an sich für eine torquierende 
Bewegung der Wirbelkörper die günstigste ist, und daß aus diesem 
Grunde eine andauernde kyphotische Haltung die günstigste Ge¬ 
legenheit zu einer Torquierung normal stehender Wirbelkörper, d. h. 
zu einer Skoliosenbildung biete. 

Eine derartige Haltung kann bei sehr vielen Schulkindern 
trotz hygienischer Schulbänke usw. nicht völlig vermieden werden 
und auf Grund zahlreicher Fälle ist vom Verf. eine derartige, 
während der Schulzeit entstandene Skoliose vorher vollkommen 
normaler Wirbelsäulen beobachtet worden. 

Verf. empfiehlt schon zu einer Zeit, in der die Haltung der 
Kinder aktiv oder passiv noch ausgeglichen werden kann, konse¬ 
quente Atmungsgymnastik und das Tragen eines Geradehalters, 
dessen günstiger Einfluß bei sehr vielen Kindern nachgewiesen 
wurde, während bei Ablehnung desselben regelmäßig eine spätere 
Skoliose eintrat. 

Bei den angegebenen Fällen haben sich beim Tragen des Ge¬ 
radehalters neben der Haltung besonders die Atmung, blasses Aus¬ 
sehen, Appetitmangel und schlechte Verdauung, die zugleich mit 
der beginnenden Skoliose auftraten, in sehr kurzer Zeit wesentlich 
gebessert. E. Fr. Müller (Berlin). 

Die angeborenen Entwicklungsfehler des Rumpfskelefts. 

Von M. Böhm. (Aus der Chirurg, orthopäd. Anstalt von 

M. Bö hm-Berlin. — Berliner klin. Wochenschr., 1913, Nr. 42.) 

Verf. gibt folgende Übersicht über die angeborenen Entwicklungs¬ 
fehler des Rumpfskeletts: 

A. Form Verbildungen durch intrauterinen Druck. 
(„Intrauterine Belastungsdeformitäten.“) 

B. Mißbildungen. I. Defekte 1. größere Abschnitte, Spalt¬ 
bildungen größeren Stils; 2. des einzelnen Rumpfskelettsegments: 
a) Spaltbildungen zwischen a) beiden Wirbelkörperhälften, ß) beiden 
Dornfortsatzhälften, y) Körper und Bogen; b) Defekte des a) Wirbel¬ 
körperelements, ß) neuralen Elements, y) kostalen Elements. 

II. Fusionen 1. größerer Abschnitte; 2. der einzelnen Rumpf¬ 
skelettsegmente a) des Wirbelkörpers, b) der neuralen Elemente 
a) der Bögen inklusive Dornfortsatz, ß) der Gelenkfortsätze, y) der 
kostalen Elemente. 

Kindtr-Arzt XUV. Jahr*. 1918. 
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C. Varietäten, i. Assimilierung einzelner Rumpfskelettsegmente 
an die jeweiligen kaudalen Nachbarsegmente (im zervikodorsalen, 
lumbo-dorsalen, lumbo-sakralen und sakro-kokzygealen Abschnitt). 
2. Assimilierung einzelner Rumpfskelettsegmente an die jeweiligen 
kranialen Nachbarsegmente (im zerviko-dorsalen, lumbo-dorsalen, 
lumbo-sakralen und sakro-kokzygealen Abschnitt). 

D. Störungen der bilateralen Symmetrie (kongenital). 

E. Fehlerhafte, angeborene Wachstumsrichtung 
i. im regressiven Sinne, 2. im progressiven Sinne. 

Aus dieser kurzen Zusammenstellung ersieht man, wie zahlreich 
die Ursachen für Rumpfdeformitäten auf dem Gebiete der kongeni¬ 
talen Kntwicklungsfehler liegen. Die „kongenitale Skoliose“ hat eine 
eigentümliche Geschichte. Erst ward ihre Existenz ganz verleugnet, 
später konnte man ihr Vorkommen nicht mehr bestreiten, nahm 
aber an, daß sie nur bei nichtlebensfähigen Individuen existiere, 
daß es sich also hier um eine Monstrosität handele; sodann, als 
unzweideutige Präparate kongenital verbildeter Skoliosen von Er¬ 
wachsenen demonstriert werden konnten, ihr Vorkommen bei lebens¬ 
fähigen Individuen also außer Zweifel war, sah man sie als außer¬ 
ordentliche Rarität an, von der sorgsam Fall für Fall gesammelt 
werden mußte. So lagen die Verhältnisse noch zu Beginn des neuen 
Jahrhunderts. Nachdem dann unter dem Einfluß röntgenologischer 
Untersuchungen die Berichte der Autoren über kongenitale 
Skoliosen sich ständig mehrten, mußte der Glaube an die Kuriosität 
derselben schwinden. Hand in Hand hiermit brach sich die Er¬ 
kenntnis Bahn, daß es „Schulskoliosen“ im eigentlichen Sinne des 
Wortes nicht gibt und daß so manche dieser Rumpfdeformitäten als 
der klinische Ausdruck kongenitaler Entwicklungsfehler, zumeist 
leichten Grades, anzusehen sei. Heute zögert Verf. nicht, seine 
Überzeugung dahin auszusprechen: Das große Heer der fixierten 
Rumpfdeformitäten, der eigentlichen fixierten „Skoliosen“ und antero- 
posterioren Deformitäten — unter Ausschluß der symptomatischen, 
d. h. durch Längendifferenzen der unteren Extremitäten, Empyem, 
Poliomyelitis, Tuberkulose usw. bedingten — ist, soweit nicht 
rachitische Knochenerkrankungen vorliegen, in der Hauptsache durch 
angeborene Entwicklungsfehler des Rumpfskeletts bedingt 

Autoreferat. 

Styracol in der Behandlung Lungenkranker. Von Adolf 
Mühsam-Berlin. (Die Therapie d. Gegenwart, 1913, H. 10.) 

Die Versuche mit Styracol wurden in größerem Maßstabe an 
Patienten der Poliklinik und Privatpraxis angestellt und zwar kom¬ 
binierte Verf. die Darreichung des Mittels meistens mit der In¬ 
jektionsbehandlung mit albumosenfreiem Tuberkulin. Die Fälle be¬ 
trafen Patienten, die größtenteils ihren täglichen Berufsgeschäften 
nachgingen und regelmäßig in der Sprechstunde erschienen. 

Nach den Erfahrungen des Autors sind die Styracoltabletten 
ein wertvolles Hilfsmittel in der Behandlung der Lungentuberkulose. 
Die Tabletten wurden von den Patienten gern genommen, am besten 
wohl nach der Mahlzeit Anfängliches Aufstoßen oder Nachgeschmack 
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wurden bald Überwunden. In allen Fällen stellte sich kurze Zeit 

lebhafter ÄS? ? r ^ elmäßi & en Einnahme der Styracoltabletten 
ebn alter Appetit ein, der umso wünschenswerter erscheint weil 
gerade die Eßlust der Lungenkranken oft sehr gering ist Mit der 
d t S A PP etlt ? den meisten Fällen eine bedeutende 

Gewichtszunahme Hand in Hand. Nachdem der Auswurf früher 
meistens sehr eitrig gewesen war, wurde die Menge durch den 
Styracolgebrauch bedeutend reduziert und rein schleimig. Selbst in 
schweren Fallen, in denen die Patienten nicht mehr arbeiten konnten, 
machte sich die kräftigende Wirkung des Styracols geltend, so daß 
die Kranken ihren Beschäftigungen wieder nachgehen konnten. Die 
gute Verträglichkeit des Mittels gestattet auch seine Verwendung 
m der Kinderpraxis. s 


Balneotherapie bei Kinderkrankheiten. Von Emil Fronz- 
Wien. (A. d. deutsch. Kongr. f. Baln. 1913 geh. Vortrag) 

Die Kurärzte verfügen über eine größere Masse von Beobacht¬ 
ungen und günstiger Kurbehelfe hinsichtlich hochaktiver Wässer 
Klima, Milieu und anderer Lebensbedingungen, die Kinderärzte* 
können sich bei weitaus längerer Beobachtungsdauer genauer über 
den wirklichen oder ungenügenden Erfolg einer Kur überzeugen. 

Bei Kindern ist feinste Individualisierung notwendig. Kinder 
sind nicht nur kleinere, sondern erst in der Entwicklung be- 
griffene, noch unfertige Menschen. Selbst Säuglinge sind 
Ubjekte der Balneotherapie. Das Wesentlichste ist das Wachstum 
Hierzu dienen Eiweiß, Salze und Wasser. Salze sind notwendig 
Assimilation des Eiweißes. Schnell wachsende Tiere 
bedürfen mehr Salze, daher ist die Milch dieser Tiere auch salz- 
reicher. Gefährlich ist eine Entsalzung des Körpers wegen Störung 
des Wachstums. Daher Vorsicht bei Kuren mit hypotonen 
balz lös ungen. 

Nur bei großen Wasserverlusten z. B. nach schweren infektiösen 
Diarrhoen, reichlich Wasser durch Trinken, Clysmen, subkutan oder 
gar Instillation zuführen. Nimmt ein Säugling 25 g zu, so sind 
18 g davon Wasser. Trotzdem ist das Wachstum eigentlich ein 
fortgesetzter Entwässerungsprozeß. Die Blutmasse des Säuglings 
ist i/ 9 des Körpergewichtes, die Blutmasse des Erwachsenen Vis- 
Der Aschegehalt des Säuglingskörpers beträgt 25 Proz., der des 
Erwachsenen 33 Proz. 

Erst nach Vollendung des Wachstums bleibt der Mineralgehalt 
des Körpers konstant als eiserner Bestand. 

Wichtig ist der Einfluß der Salze auf die Tätigkeit 
der Drüsen, Muskel und Nerven, insbesondere bei Damieder- 
liegen dieser Tätigkeiten. 

Die Kohlehydrate dienen außer zur Wasserretention im 
Körper auch zur Stickstoffretention, daher die Schwere des 
Diabetes im Kindesalter. 

Säuglinge bedürfen doppelt so viel Eiweiß und Fett wie Er¬ 
wachsene, daher Vorsicht bei Behandlung der Fettsucht der Kinder, 
Vorsicht vor Entfettungsexzessen wegen Wachstums- 
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Storungen. Auch wird unterschieden, ob Fettsucht von genitalem 
Infantilismus, Hypo- oder Athyreosen oder von Mästung, Lähmung 
etc. herrührt 

Während Eiweiß, Salze und Wasser zum Ersätze und Ansätze 
dienen, verwendet der Organismus die Kohlehydrate und Fette zum 
Fettansatz und zur Verbrennung. Die Salze passieren den Körper 
fast unverändert, die organischen Substanzen sind die Träger der 
Energie, welche sich in Bewegung und Wärme umsetzt Salze haben 
also keinen kalorischen Wert 

Der Kalorienbedarf sinkt mit dem steigenden Alter 
bis auf ein Drittel. 

Die relativ größere Körperoberfläche des Kindes bringt 
einen größeren Wärmeverlust mit sich, daher auch eine 
größere Wärmeproduktion notwendig ist Infolge rascher Ab¬ 
kühlung können Erkrankungen von Nieren, Lungen, Herz, Nerven 
und Diarrhoen entstehen. Daher Vorsicht bei Abhärtungs¬ 
prozeduren. Am sichersten ist Luftabhärtung, also viel Aufent¬ 
halt im Freien, erst später Wasserprozeduren. Wegen größerer 
Körperoberfläche ist auch eine größere Kohlensäureabs cheid- 
ung, daher auch größere Sauerstof f auf nähme nötig, also bis 
aufs ßfache beschleunigte Atmung, erhöhte Pulsfrequenz 
(bis aufs Doppelte); erst vom 20. Lebensjahre ist der Puls konstanter. 

Es besteht beim Kinde anfangs noch kein wesentlicher Unter¬ 
schied in der Wandstärke der Ventrikel des Herzens, das Herz ist 
relativ schwerer und kräftiger. Säuglinge vertragen selbst 
Höhen wie St. Moritz sehr gut. Höhen werden auch von Kindern 
mit kompensierten Herzfehlern gut vertragen. Nur unkompensierte 
Herzfehler und konkretio kordis sind Kontraindikationen. Für die 
Qualität des Kinderherzens ist auch der gute Verlauf von Lungen¬ 
entzündungen charakteristisch und daß Herzfehler, wenn sie nicht 
angeboren sind, um so leichter ausheilen können, je jünger das 
Kind zur Zeit der Akquisition desselben war. 

Betreffs des Digestionstraktus ist zu berichten die anregende 
Wirkung des Klimawechsels insbesondere des Höhenaufenthaltes bei 
Appetitlosigkeit, auch kleine Dosen Karlsbader Wasser wirken 
sehr gut. Bei saurer Gährung Erfolg von Biliner, Radeiner > 
Preblauer, Fachinger etc. (bei Säuglingen kaf feelöffel weise); auch 
Auswaschungen mit Karlsbader Wasser. Anwendung des letzteren 
auch bei unstillbarem Erbrechen der Säuglinge, periodi¬ 
schem Erbrechen der älteren Kinder, insbesondere bei den 
mit Ikterus oder Azetonämie verbundenen Formen (letztere, wahrschein¬ 
lich Fettstoff Wechselstörung, zeigt oft 1—2 Tage vorher als Vor¬ 
boten Nervosität, Schlaflosigkeit, Kopfschmerz und Stuhl Verstopfung. 
Heiße Bäder in diesem Vorbotenstadium können den Anfall er¬ 
leichtern), ferner beichronischem Magendarmkatarrh, Intoxi¬ 
kationen, spastischer Pylorusstenose und chronischer 
Obstipation. 

Ikterus kat ist bei Neugeborenen selten, bei älteren Kindern 
auch nicht häufig. 

Bei chronischer Nephritis (bei Kindern meist gutartig) ist 
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warmes Klima, Sonnenbäder, Karlsbader, Marienbader, Wildunger 
etc. angezeigt 

Bei Pyelonephritis, Zystopyelitis und Zystitis Karls¬ 
bader Wasser. 

Die Erkrankungen derLuftwege und die Tuberkulose 
werden wie bei Erwachsenen behandelt, d. h. auch individuell — Höhe, 
Meer, Ems, Selters, Soden, Gleichenberg etc. je nach der Konstitution. 

Bei Anämien ist erst die Ursache zu beheben, ob Infantilis¬ 
mus, Myxödem, alimentäre A., Schulanämie, Tuberkulose, Lues, 
Helminthiasis, chronische Ernährungsstörungen oder Chlorose vor¬ 
handen. Dann sind noch Franzensbad, Marienbad, Königswart, 
Spaa, St. Moritz, Pyrmont angezeigt. Bei Leukämie kann man 
Levico, Roncegno, Srbrenico und Kudowa versuchen. 

Chronische Rheumatismen und Arthritis beanspruchen 
Sool-, Schwefelbäder, Fango, Schlamm-, Sand-, Sonnen-Thermalbäder, 
Ragaz-Pfäfers, Römerbad, Krapina, Toeplitz etc. 

Rachitis und Scrophulose werden gut in Höhen- und 
Winterkurorten behandelt, letztere und Syphilis in Darkau, Hall und 
Lipik; Skrophulose auch in Portorose, Grado etc. 

Von Hautkrankheiten werden Ekzeme, chronische Urtikaria 
und manche Prurigo, wenn die Erkrankungen intestinalen Ur¬ 
sprunges sind, durch alkalische Wässer oft allein zum Schwinden 
gebracht, bei Prurigo wirken dann auch noch Schwefelthermen wie 
Baden, Pystian, Budapest, Aachen, Mehadia und Toeplitz sehr gut. 

Diese kurze Skizze ergibt die Reichlichkeit und Notwendigkeit 
baineotherapeutischer Eingriffe im Kindesalter und die Wichtigkeit 
des Studiums der physiologischen Unterschiede. 


Bücherbesprechungen. 

Bestimmung undVererbungdesGeschlechtsbei Pflanze, 
Tier und Mensch. Von Dr. Paul Kämmerer, Privat¬ 
dozent der Universität Wien. 8°, ioi S. mit 17 Abb. im 
Text Leipzig 1913. Verlag von Theod. Thomas. Preis 1,— Mk. 

Verf. will dem gebildeten Laien im Gegensatz zu den häufig 
wenig verläßlichen Schriften über das Thema eine genaue Dar¬ 
legung des Gesamtgebietes geben. Er erreicht dies in umfassender 
Weise in seinen eingehenden interessanten Schilderungen, wenngleich 
sich der Leser nicht verdrießen lassen darf, Wort für Wort von 
Anfang dem Verf. zu folgen. Tut er das, dann wird er mit Befrie¬ 
digung das Schriftchen aus der Hand legen, das bei dem noch un¬ 
gelösten Problem „Knabe oder Mädchen“ weitgehendstes Interesse 
erregen dürfte. F. Cordes (Berlin.). 

Unser Körper. Handbuch der Anatomie, Physiologie 
und Hygiene der Leibesübungen. Von Sanitätsrat 
Prof. Ferdinand August Schmidt-Bonn. Vierte neubearb. 
Aufl. gr. 8°, XX u. 661 S. Leipzig 1913. R. Voigtländers 
Verlag. Preis 12,50 Mk., geb. 14,— Mk. 

Diesem ausgezeichneten Buch, das jetzt in vierter Auflage vor¬ 
liegt und sich viele Freunde unter den Lehrern erworben hat, empfehlende 
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Worte mit auf den Weg zu geben, erübrigt sich. Es ist ein guter 
Wegweiser für solche, die sich über ihren Körper Kenntnisse 
erwerben wollen. Aber nicht nur der Laie, sondern auch der Unter¬ 
richt erteilende Arzt wird es mit Vorteil benutzen. 

Schlichting (Cassel.). 

Rp. Von Dr. Oscar Ra ab-München. 8°, IV u. 269 S. München 
1913. Verlag der ärztlichen Rundschau Otto Ginelin. Preis 
. 5 —' Mk : 

Ein handliches, durchaus übersichtliches und umfassendes Werk- 
chen, das dem Praktiker und auch dem Studierenden, dem gerade 
die Rezeptologie noch große Schwierigkeiten macht, aufs Wärmste 
empfohlen werden kann. F. Cordes (Berlin.). 

Uber den Einfluß von Rechtsansprüchen bei Neurosen, 
öffentliche Antrittsrede, geh. am 13. Februar 1913 von Prof. 
Dr. Otto Naegeli-Tübingen. gr. 8°, 27 S. Leipzig 1913. 
Veit u. Comp. 

Die soziale Fürsorge übt auf Krankheitsdauer und Ansprüche 
Versicherter einen sehr ungünstigen Einfluß aus. Es ist eine dauernd 
ansteigende Kurve zu beobachten. Nicht minder ist der Wunsch 
auf Invalidisierung im Wachsen begriffen. Eine ganz besondere 
Stellung nehmen die „Nervösen“ und die traumatische Neurose ein. 
Hier spielen oft bei Entstehung zahlreiche Faktoren eine Rolle, oben¬ 
an der böse Wille der Kranken. Die vorgebrachten Rechtsansprüche 
sind oft unerhört. Verf. gibt Beispiele wieder. Eine Besserung 
wird zugegeben, die Rente soll dauernd bezahlt werden. Unter dem 
Einfluß dauernder Rentenzahlung bleiben viele Leute dauernd krank. 
Verl fordert energische Bekämpfung dieser Auswüchse der sozialen 
Einrichtungen, die vor allem darin bestehen muß, daß die Rente 
nie den vorher verdienten vollen Arbeitslohn erreicht 

Geißler (Brandenburg a. H.). 

Der Skorbut der kleinen Kinder (Möller-Barlow’sche 
Krankheit). Von Dr. Carl Hart, Prosektor am Kaiserin 
Augusta Viktoria-Krankenhaus-Berlin und Dr. med et phil. 
Oskar Lessing-Berlin. Monograph. Abhandlung an der 
Hand tierexperimenteller Untersuchungen. Lex. 8°, VIII u. 
264 S. mit 24, darunter 14 färb. Tafeln. Stuttgart 1913. 
Verlag von F. Enke. Preis 16,— Mk. 

In einer trefflichen sehr ausführlichen Monographie berichten 
Hart und L e s s i n g nach genauer Übersicht der vorliegenden Literatur 
über ihre Tierversuche, die sie zum Studium der M.-B. K. an jungen 
Affen anstellten. Experimentiert wurde an jungen Macacus rhesus, 
Cebus capucinus, Macacus cynomolgus. Im ganzen liegen von 5 
Tieren genaue pathologisch-anatomische Befunde vor, sowohl makro¬ 
skopisch als mikroskopisch genau detailliert ausgeführt 

Sämtliche Tiere wurden mit kondensierter Milch in frischer 
Aufkochung, abgekochtem Reis und trockenen Gemüsen genährt 
und erkrankten alle unter den gleichen Erscheinungen — Zahnfleisch- 
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blutungen, Gelenkschwellungen, Schwellungen über dem Schädeldach, 
Exophthalmus etc. Hautblutungen wurden nicht beobachtet. 

Das Bild des Sektionsergebnisses ist stets das gleiche, nur gra¬ 
duell verschieden. Es handelt sich um mehr oder weniger ausgedehnte 
subperiostale und intramuskuläre Blutungen sowie Frakturen und 
Infraktionen der langen Röhrenknochen stets im Bereich der Epidia- 
physengrenze. Die Gelenke selbst sind stets frei, die Schwellungen 
nur vorgetäuscht 

Nach Hart und Lessing ist die M.-B. K. eine echte skor- 
butische Krankheit kleiner Kinder, charakterisiert durch eine mit 
Vorliebe das Knochensystem beteiligende allgemeine hämorrhagische 
Diathese und eine in Markdegeneration, mangelhafter oder aufge¬ 
hobener An- und Neubildung von Knochensubstanz bestehender 
Skeletterkrankung. Bauer (Wien.). 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft 

Psychomotorische Reizbarkeit und Verdauungs¬ 
störungen bei Kindern. Von G. Paul Boncour. 

Verdauungsstörungen können auf dem Wege intestinaler Auto¬ 
intoxikation bei nervös veranlagten Kindern psychische und körper¬ 
liche Exzitationszustände auslösen oder unterhalten, wie Verf. an 
einigen Beispielen erläutert Ibrahim (München). 

(La Pathol. inf., 1913, Nr. 1.) 

Die Behandlung der kruppösen und Broncho-Pneu¬ 
monien des Kindesalters mitSauerstoffinhalationen. Von 
A. Delcourt 

Von 24 kruppösen und 42 katarrhalischen Pneumonien aus der 
Privatpraxis des Verf., die mit reichlichen, beinahe kontinuierlichen 
Sauerstoffinhalationen (4—5000 Liter im Tag) behandelt wurden, 
starb nur eine von den letzteren. Abkürzung der Krankheitsdauer 
und Vermeidung von Komplikationen rühmt Verf. als weitere Vor¬ 
züge der etwas kostspieligen Behandlungsmethode. 

(La Pathol. inf., 1913, Nr. 3. 

Uber die metapneumonische Pleuritisder Kinder. Von 

G. Mouriquand. 

Die Unterlappenpneumonie bewirkt fast nie eine Dämpfung in der 
Axilla. Wenn sich daher eine derartige Dämpfung im Verlauf einer 
Unterlappenpneumonie einstellt, so kann dies Symptom fast mit 
Sicherheit auf eine hinzugetretene Pleuritis bezogen werden und 
ermöglicht eine Frühdiagnose, wie Verf. an der Hand eigener Beo¬ 
bachtungen erläutert Ibrahim (München). 

(La Pathol. inf., 1913, Nr. 4.) 

Anorexie und Heredosyphilis. Von A. Delcourt 

Zwei Fälle, in denen vom Säuglingsalter an eine hochgradige 
Anorexie bestand, unter der die gesamte körperliche Entwicklung 
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der Kinder außerordentlich gelitten hatte. Auf Grund der Ana¬ 
mnese der großen Milz etc. vermutete Verf. das Bestehen einer kon¬ 
genitalen Lues. Auf eine antiluetische Kur stellte sich Appetit 
und körperliches Gedeihen ein. Ibrahim (München). 

(La Pathol. inf., 1913, Nr. 4.) 

Die perforierenden ulzerösen Anginen beim Schar¬ 
lach. Von E. Weil 1 . 

Die perforierende ulzeröse Angina im Verlauf des Scharlachs 
ist eine sehr ernste Erkrankung, doch sind in jüngster Zeit auch 
Heilungen berichtet worden. In dem Fall, den Verf. berichtet, 
handelt es sich um einen 2 ! /ajähr. Knaben, bei dem sich am achten 
Tag des Scharlachs im Beginn der Schuppung unter Fieberanstieg 
3 scharfrandige perforierende Geschwüre am weichen Gaumen ent¬ 
wickelten, sowie eines im Bereich des Zahnfleisches, das bis auf den 
Zahnhals ging. Bakteriologisch wurden Diphtheriebazillen, Strepto¬ 
kokken, Staphylokokken und 3 anaerobe Keimarten gezüchtet 

(La Pathol. inf., 1913, Nr. 6.) Ibrahim (München). 

Rheumatismus nodosus im Kindesalter. Von Ber- 
k o w i t z - München. 

Verf. bestätigt die Erfahrung, daß der Rheumatismus in der 
Regel nur in den länger währenden und schwerer verlaufenden 
Fällen zu Knötchenbildung führt Alle 5 von ihr beschriebenen Fälle 
waren von Endokarditis oderEndoperikarditis begleitet, 2 außerdem von 
Chorea (Ref. beschrieb einen Fall, wo sich zu Endoperikarditis und 
Chorea noch ein Erythema exsudativum multiforme gesellte). In 
einem Falle entwickelte sich im Anschluß an die Knötchenbildung in 
der Faszie der Hohlhand ein Bild ähnlich der Dupuy tren’schen 
Kontrakten. Fibrolysininjektionen schienen hier den Erfolg der 
antirheumatischen Behandlung zu beschleunigen. Gegen die von 
manchen behauptete ätiologische Bedeutung der Tuberkulose wird 
geltend gemacht, daß in einem der Fälle die kutane Tuberkulinprobe 
wiederholt negativ ausfiel. Hohlfeld (Leipzig). 

(Arch. f. Kinderheilk., Bd. 59.) 

Die Behandlung der epidemischen Genickstarre 
durch Seruminjektionen in die Seitenven trikel. Bericht 
über einen geheilten Fall. Von Levy-Essen. 

4 Monate altes Brustkind. Wiederholte vergebliche Versuche 
das Serum auf dem Wege der Lumbalpunktion in den Duralsack 
zu injizieren, daher — subkutane Injektion soll nicht wirksam sein 
— am iö.Krankheitstage Punktion des linken, am 17. des rechten Seiten¬ 
ventrikels und im Anschluß an jede Punktion nach Abtropfen von 
10 ccm Flüssigkeit Injektion von 8 ccm Meningokokkenserum. 
Danach schnelle Besserung und Heilung bis auf Taubheit und eine 
Lähmung der vorderen tiefen Halsmuskeln. Hohlfeld (Leipzig). 

(Arch. f. Kinderheilk., Bd. 59.) 

Verlag von Benno Konegen, Leipzig. - Druck von A. Pabst, Königsbrück. 
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K'norr-'Hafermehl 

für Kinder als Zusatz zur Milch 

ein vorzügliches Heilmittel. 

tausendrach bewährt 
bei VeriianiiugsstSrungen. 

Infolge sorgfältiger Herstellung aus bestem, aufgeschlos¬ 
senem uud geröstetem Hafer ist es sehr schmackhaft und 
leicht verdaulich, daher geeignet für Kranke und Rekon¬ 
valeszenten, Blutarme, Kinder und Wöchnerinnen. 14963 


Erscheint 

am 1. Freitag jed. Mts. 

Jährlich 12 Hefte6 Mark. 


Heft 277. 


Der Kinderarzt 

Einzelpreis des Heftes 1 Mark. 


Inserate 

die 2 gespaltene Petitzeile 

40 Pfennige. 


1 Leipzig, 3. Januar 1913. XXIII. Jahrg. Heft I 

Ihmno Konegen Verlag. Leipzig, Keudnitzerstr . 21. 

Inserate werden spätestens 8 Tage vor Erscheinen des nächsten Heftes erbeten. 


Auffallende Heilerfolge 

_ . erzielen die Herren Arzte bei Verordnung des natürlichen Arsenwassers 

Dürkheimer Maxquelle 

Stärkste Araenquelle Deutschland* (17,4 mgr. As, 0, i. i.). Besonders bei Kinder¬ 
krankheiten (Skrofulöse, Rhachitis und allgemeine Schwäche, Pädatrophie) hervorragend 
gut bewährt. Das Wasser wird gerne getrunken. 

Beste Bekömmlichkeit! Glänzende Atteste! 

1 rinkscheniatu, Literatur. Broschüre und Probequantuin den Herren Ärzten gratis und 
49! «1 franko. 

Arsen-Heilquellen 6. m. b. H. Bad Dürkheim. Direktion Wiesbaden. 

Prospekte über das Bad Dürkheim versendet der Bad- q. Salinen-Verein. 
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Asthma KehlkoP 1 


A 0 Extract. Thymi 

Pcrtussm ??= 

_, schädl. sich. wirk. 

— _____■ — w—m ————__*_Mittel gegen 

$rnd)l)ufffti, i'ujillu# u. Öroiid)iflll:fltiml)f, (fnijiljijffm rtr. 

Dosierung für Kinder: 2stündlich 1 Kaffee- bis Kinderlöffel voll,je uach dem Alter 
für Erwachsene 1—2 stündlich 1 Eßlöffel voll. Zu beziehen in Flaschen von circa 
250 gr Inhalt durch jede Apotheke. Literatur aus hervorragenden medizinischen 
Blattern Deutschlands und Oesterreich-Ungarns, sowie 
Gratis-Proben zu Versuchszwecken stehen den Herren 
A erzten gern zur Verfü gung._ 

jfiflSI (Hergestellt in der]J| i [- 'J:,** 

i Kommandanten-Apotheke E. Taeschner tfjSECS 

Berlin C. 19, Seydelstr. 16. /*W 
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noch Liebig u.Fehling. 

{_ seih 45 Jahren bewährt 
als Kafarrhmittel 
und Nähr-Proparat 
für Kinder. Kranke u.6enesende 


. nach Prof.Keller, 
für magendarmkranke I 
Kinder, in der Breslauer 
Klinik bis S0% geheilt, 
in vielen Anstalten eingeführt I 


Milchzucker 


neuere Art Nährzucker 


für Kinder, die nicht 
gedeihen u. an Körper¬ 
gewicht abnehmen. 


Reinste Marke. 
Nach Prof. V Soxhlet’s 
Verfahren für gesunde 
u. kranke Säuglinge 


üaaTEaiß 


SeirJahrzebnten bewahrt, von zahlreichen Ärzten des In- und Aus¬ 
landes warm empfohlen: 

als unübertroffenes Einstreupulver für kleine Kinder 
zur Heilung und Verhütung des Wundseins. 

Gegen Röte der Haut. Entzündungen und Hautkrankheiten. - Im ständigen Ge¬ 
brauch von Krankenhäusern, Krippen, Entbindungs-Anstalten und dermatologischen 
Stationen. 

Erhältlich in den Apotheken. Muster kostenlos zu Diensten. 

Fabrik pharmac. Präparate liurl Engelhard, Frankfurt a . M. 


















Statt Eisen! 


Statt Lebertran! 


Ilaenialopn Konel 
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ecithm), sowie die nicht minder bedeutenden Eiweißstoffe des Serums weld, i i 

i 

besonders unentbehrlich in der Kiii dernrnvis. 

Kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzende» Mittel jahraus, jahrein ohne 
Interhrechung genommen werden. Da es ein natürliche« organische« Produkt ist 
treten niemal. irgendwelche Störungen auf, Insbesondere nicht der bei längeren. Ge¬ 
brauche von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. 

ÄÄ&cXlÄ 

Htcmatogen Hoinmel gewährleistet 

unbegrenzte Haltbarkeit in Pleljahrfg erprobter Tropenfesfigkeit 
und Frosfflcherheif, obsoiufe Sicherheit por Cuberkelbaziilen 

durch da« mehrfach von un« veröffentlichte, bei höchst zulässiger Tem- 
peratur zur Anwendung kommende Verfahren. 

Um Unterschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

s ^ts Haematogen I)r. Hon und zu ordinieren. 

Tage*-l>ose„: Kleine Kinder 1-2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trihktempe- 
Ä ® rb “ e, : e Kinde r Kinderlöffel (rein!!), Erwachsene 1-2 
Eßlöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark 
appetitanregenden Wirkung. 

Verkauf in Originalflaschen ä 250 gr. Mark 3,—. 


Versuehsquanta stellen wir den Herren Ärzten gerne frei und kostenlos 
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zur Verfügung 

fHUien<je$ell$chafl Rommers fiaematogen, Sürich (Schweiz). 

Generalvertreter für Deutschland: Gerth van Wyk & Co., Hanau a. M. 
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Fellows-Syrupus 

Hypophosphitum 


Maxima cum cura commixtus semperque idem. 
Compositio prima ante alias omnis. 


Je 100 ccm. Syrup enthalten folgende Salze der unterphosphorigen Säure: 

Magnesium Hypophosphorosum 0,23 g. Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g. 
Kalium “ 0,23 g. Calcium ** 0,015 g. 

Natrium ** 0,23 g. Chininum “ 0,085 g. 

Strychninum Hypophosphorosum 0.027 g. 


Wertlose Nachahmungen 
Ersatzpräparate 


weise man zurucK 


AUF ÄRZTLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 



verantwortlich für den Anzeigenteil der Verleger und Eigentümer Benno Konten in Leipzig. 

Druck Yon A. Pa bst in Königsbrück, 
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